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AVANT-PROPOS 


Avant  les  travaux  de  Pasteur  et  de  Lister,  avant  1 ère  de 
l'antisepsie  et  de  l'asepsie,  les  chirurgiens  ne  se  risquaient  aux 
opérations,  qui  semblent  maintenant  banales^  qu  armés  d’une 
science  anatomique  profonde  et  d’une  habileté  professionnelle 
vraiment  remarquable. 

Puis  vinrent  les  premiers  essais  timides  d’abord,  et  avec  le 
succès  de  plus  en  plus  audàcieux.  Tout  a été  osé  et  réalisé. 

Il  semble  qu’aujourd’hui  le  véritable  progrès  consiste,  non 
plus  à donner  encore  et  toujours  du  nouveau,  mais  à régler 
les  techniques  acquises  déjà,  à préciser  le  plus  possible  le 
pourquoi  de  chaque  intervention,  ses  suites  immédiates  et 
éloignées.  La  chirurgâe  moderne  se  lave  ainsi  des  reproches 
excessifs  et  rarement  justifiés  que  lui  adressèrent  des  esprits 
malveillants  et  chagrins. 

Dans  l’histoire  de  la  chirurgie,  comme  dans  toute  science,  il 
y a deux  étapes,  deux  époques  bien  distinctes. 

La  première  époque  des  grandes  découvertes,  des  progrès 
prodigieux  où  l’homme  est  tellemeyt  grisé  des  succès  obtenus 
qu’il  va  toujours  de  l’avant,  les  yeux  fixés  vers  l’avenir  entrevu. 
Dans  la  hâte  d’atteindre  aux  cimes  les  plus  élevées,  dans 
la  crainte  aussi  que  le  sorte  de  charme  qui  semble  présider  à 
ses  travaux  ne  disparaisse,  comme  un  joueur  heureux  qui  veut 
profiter  de  sa  veine,  il  n’ose  s’arrêter,  ni  pour  prendre  un 
instant  de  répit,  ni  pour  examiner  la  route  parcourue. 

La  seconde,  époque  de  codification,  de  rectification,  moins 
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brillante,  mais  indispensable,  est  pourtant  utile,  car  elle  fixe 
définitivement  les  résultats  acquis. 

Ainsi  donc,  quand  pour  la  première  fois  on  put,  sans  dan- 
g'ers  trop  grands  pour  les  malades,  enlever  des  utérus  sai- 
gnants, filjromateux  ou  cancéreux,  des  annexes  enfiammées 
ou  suppurantes,  des  ovaires  s(déreux  douloureux  ou  kvstiques, 
on  fut  émer\’eillé,  et  parmi  les  chirurgiens  ce  fut  à qui  trou- 
verait le  procédé  le  jdIus  sûr,  le  plus  rapide,  pour  mener  à bien 
tles  interventions  aussi  redoutables.  On  ne  s'occupait  que  du 
présent,  et  le  présent  était  souriant,  et  les  résultats  immédiats 
semblaient  parfaits. 

L'éclat  des  communications  de  Brown-Séquard  ; la  théorie 
des  sécrétions  internes  si  séduisante,  la  connaissance  des 
malades  chez  qui  les  opérations  radicales  les  mieux  conduites 
avaient  paru  rendre  plutôt  de  mauvais  services;  la  possibilité 
d'opérations  dites  de  complaisance;  la  ])h ysiologie  de  chaque 
organe,  mieux  étudiée,  et  surtout  les  rapports  des  organes 
entre  eux  mieux  connus,  toutes  ces  raisons  réunies  conduisi- 
rent des  observateurs  éminents,  (ilaevecke,  Jayle,  .Martin 
(de  Berlin),  entre  autres,  à étudier  les  troubles  consécutifs  à 
l’ablation  des  ovaires. 

La  question  fut  divisée,  disséquée  à ce  point,  qu'on  démon- 
tra non  seulement  l'existence  et  l'im]:)ortance  d'une  sécrétion 
interne  des  ovaires,  mais  aussi  que  cette  activité  réside  surtout 
dans  les  corps  jaunes.  De  là  à l'opothérapie  ovarienne  il  n'y 
avait  qu'un  pas,  et  ce  pas  fut  \'ile  franchi. 

On  proposa  donc  contre  ces  troubles  jjost-opératoires  : avant 
l’opération,  des  opérations  d'économie  ; après  l'opération, 
un  des  produits  divers  provenant  tles  glandes  génitales. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens,  en  l'rance,  on  ]X)urrait 
dire  presque  la  majorité,  n'acce])tèrent  jamais  ces  idées,  au 
moins  dans  leur  ensemble.  Richelot,  Delbet,  Doléris,  Pinard. 
Segontl,  etc.,  se  sont  nettement  exprimés  à ce  sujet  et  à plu- 
sieurs reprises,  dans  un  grantl  nombre  de  Congrès  et  tle 
communications  diverses.  Tout  récemment  encore.  Segontl,  à 
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Reims,  au  CongTès  pour  l'avancement  des  sciences,  a démon- 
tré l'exag'ération  des  troubles  jiost-opératoires  et  leur  peu 
d'importance. 

La  question  est  loin  d’ètn*  tranchée.  Aussi  ^M.  le  j>rofesseur 
Reynès,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  nous  a toujours  témoigné 
une  grande  bienveillance,  nous  a-t-il  engagé  à faire  l'étude 
critique  de  la  question,  en  nous  basant  sur  des  oliservations 
nouvelles  et  sur  l'opinion  des  Maîtres  actuels  de  la  chirurgie. 
Nous  le  remercions  bien  sincèrement  de  nous  avoir  inspiré  le 
suj(^t  de  notre  thèse  inaugurale.  C'est  certainement  à son 
autorité  personnelle  que  nous  devons  les  réponses  des  .Maîtres 
connus  que  l'on  trouvera  dans  notre  travail. 

Nous  avons  à remplir  un  devoir  de  gratitude  et  de  recon- 
naissance envers  les  Maîtres  de  l'Kcole  de  médecine  et  des 
hôpitaux  qui,  au  cours  de  nos  études,  ont  été  particulièrement 
bienveillants  pour  nous. 

( Trace  à M.  le  docteur  Imbert,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale, nous  avons  pu  réunir  plus  de  vingt  observations  iné- 
dites et  vraiment  complètes.  A plusieurs  reprises  nous  n'avons 
pas  craint  de  le  déranger,  et  chaque  fois  nous  avons  emporté 
de  ces  trop  courts  instants  une  impression  de  bienveillance 
et  de  bonté  qui  ne  s'effacera  jamais  de  notre  mémoire. 

M.  le  docteur  F.  Arnaud,  professeur  de  thérapeutique,  fut 
particulièrement  bon  pour  nous  dans  plusieurs  circonstances. 
Pendant  trois  ans  nous  a^^ons  eu  1 honneur  de  le  voir  de  très 
près,  chaque  jour  au  lit  du  malade.  Devant  tant  de  bonté,  si 
.simple,  nous  avons  été  ému  plus  d une  fois.  Nous  tenons  à 
lui  exprimer  ici  toute  notre  reconnaissance  et  tout  notre  res- 
pect. 

M.  le  professeur  Oueirel,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine, 
fut  pour  nous  un  Maître  remarquable.  Nous  le  remercions  sin- 
cèrement de  la  bienveillance  qu'il  nous  a toujours  témoignée. 

M.  le  docteur  Platon,  professeur  de  gynécologie,  fut  plus 
qu  un  .Maître,  un  véritable  ami  qui  chaque  jour,  pendant  une 
année,  mit  à notre  disposition  et  son  enseignement  précieux 
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et  son  service  à la  clinitjue.  Simple  étudiant,  il  nous  a permis 
de  faire  sous  sa  direction  des  interventions  qui  ne  nous  au- 
raient jamais  été  autorisées.  Aussi  saisissons-nous  cette  occa- 
sion ]:»our  lui  témoi^^ner  toute  notre  reconnaissance. 

y\.  le  docteur  Alzais,  professeur  d'anatomie  pathologique, 
médec'in  des  hô])itaux,  fut  toujours  ])our  nous  d une  grande 
amal)ilité,  et  nous  n'oul^lierons  jamais  les  soins  éclairés  qu  il 
nous  donna  au  cours  d'une;  fièvre  tvphoïde  que  nous  eûmes 
ahms  ((Lie  nous  a\'ions  l'honneur  d'ètre  son  interne  en  phar- 
macie. 

.M.  le  docteur  Louge,  chirurgien  des  he^pitaux,  nous  fit 
l'honneur,  au  début  de  nos  études  médicales,  de  nous  accepter 
dans  son  service.  Nous  lui  adressons  nos  plus  vifs  remercie- 
ments. 

Il  nous  reste  maintenant  à adresser  nos  remerciements  les 
plus  sincères  et  aussi  les  plus  respectueux  à tous  les  hommes 
éminents  qui  ont  bien  voulu  répondre  à notre  appel. 

Nous  citons:  MM.  les  professeurs  d'édenat,  Dumont,  1 uffier. 
Vidal,  Villard,  Tavel  et  Dick,  Baz}^  Laugier,  Legueu,  Faure, 
Sabadini,  Alessandri,  Savariaud,  Mounny. 

Nous  croyons  devoir  mentionner  d'une  façon  toute  par- 
ticulière MM.  les  professeurs  Lucas-Champonnière.  Jayle, 
Jacques  Reverdin,  (fiordano  (de  Veniseï,  qui  nous  ont  adressé 
les  réponses  intéressantes  et  complètes  c(ue  1 on  trouvera  plus 
loin. 

Nous  aurions  voulu  ce  travail  plus  digne  des  hommes 
remarquables  dont  nous  nous  réclamons.  Les  circonstances 
parti('ulièn;s  dans  lesc[U(dles  nous  avons  travaillé  ne  nous 
ont  pas  permis  de  faire  mieux.  On  verra,  toutefois,  par  1 In- 
dex bibliographique,  que  nous  nous  sommes  efforcé  d être 
aussi  complet  que  possible. 

Nos  conclusions,  résultat  logique  de  notre  enquête  et  de 
nos  observations,  vont  un  peu  cà  l'encontre  des  idées  que  nous 
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professions  au  début  de  ce  travail  (i).  Cela  prouve  la  sin- 
cérité et  la  conscience  avec  lesquelles  nous  avons  procédé. 
Le  plan  de  notre  travail  a été  le  suivant  : 
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ENQUÊTE 


SU  H 

L’INSUFFISANCE  OVARIENNE 

DOlilGIM';  nl'KliATOIIil-: 


PREMIÈRE  PARTIE 


CIIAIMTRK  PREMIER 


SiR'.IÎKTinXS  lNTKRNI-> 


IIistori<[iio.  — SÂcréliDiis  îiiIîm'ihvs.  — M(>;le  d actioii  dos  séorôtiuns.  — Hap- 
purls  des  ovaires  avee  les  aolres  j^laiides  à sécixRioti  iidei'  le  : lîlaiide  tliy- 
roïde,  tliviiius,  hvpophv  ses. — i'héiiomènes  de  cori-t';lati(.)ii  et  <le  suiipléance. 

V 

Historique.  — L’Iiisloire  des  sécrélions  inlernes  de 
rovairc  a été  traitée  bien  des  t'ois  plus  longuement  (M  avec 
plus  d’autorité  qu'elle  ue  le  sera  par  uous-méme. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  pourtant  nécessaire  d’en 
rctraciu*  ra[)idement  et  les  princi[)ales  phases  et  K‘s  faits 
les  plus  saillants.  \'oulant  présenter  h'  plus  claiivumml  la 
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<|iioslion  (jiu'  nous  nous  soiiiiuos  Iimcim',  (''liidi'  j)ré- 

limiiuiire  nous  ponnelti'a  de  mieux  saisir  ee  (ju'oii  a 
appelé  ((  1 uisullisauce  ovarienne  » el,  nous  fera  mieux 
apprécier  les  troubles  décrils  dans  la  ménopause  artili- 
e i e 1 1 e po s l -o jh'*  !‘a  I o i re , 

Sans  nous  arréL(U‘  aux  prali(ju('s  séeulaii*i‘s  des  hommes 
<pii  laisaienl  de  l’opolhéi'apii'-  à leui'  façon,  (mi  mangeant 
du  mon  (b'V('au  dans  les  nialadii'sde  poiliâiu*,  (b*s  ragoi'ils 
de  crêtes  et  di‘  testicules  (b*  co({s  dans  rimpuissance,  en 
buvant  du  sang  dans  ranémie  |)rotonde,  nous  arriverons 
aussitôt  à la  période  scienliliejue  proprement  dite  de  la 
théorie  des  sécrétions  internes  epii  est  toute  moderme 
Deux  noms  la  dominent  toute  entière  ; Claude  Ib'rnard  et 
Hro\vn-Sé(piai‘d  Doux  laits  londauK'nlaux  la  i-ésument. 

Claude  Bernard  il)  le  premiei-  a coneii  l’existence 
possible  des  sécrétions  internes. 

« La  cellul(‘  sécrétoii'e  attire',,  créée  et  élabore  en  elle- 
même  le  [)roduit  de  sécrétion  tjii’elle  verse,  soit  au  dehors 
sur  les  surfaces  inmpienses,  soit  directemenl  dans  la 
masse  dn  sang.  Nous  avons  appelé  séc/‘élions  c.rlc/-ne:< 
celles  (jui  s’écoulent  au  deboi's  et  aônu'lions  Inlc/'nes  ce'lb's 
fjui  sont  versées  dans  le  milieu  o)*gani(pie  intérieur.  » 

Bro\vn-Sé(jnard,  par  de  retentissantes  c<uunmnicalions 
à la  Société  de  biologie'  ('t  dans  les  Archives  de  plivsio- 
logie,  a vulgarisé  les  sécrétions  inle'rnes  et  les  a fait  sortir 
du  domaine  de  la  physiologie  pure'  et  eln  laborale)ire,  peeur 
le's  faire  eidi'er  élans  la  médee*ine  e't  la  e-liniejue'.  Il  créa  la 
méthexle  séepiarel ienne  : panacée  universelle  epii  elevait 
empêchei’  l’homme  de  vieillir  et  de'  mieux  résister  aux 


D)  l’apport  .sur  le*  progrès  et  la  mai’clu'  de*  la  pliysioleegie  eui 
France  ij’aris,  18G7). 


jüleintos  du  mal  (d  du  U'mj).s.  Il  l’oconuaîl  aux  srcuad ious 
iiilorues  uuc  acliou  éleclive  sui*  le  syslème  ncrreux  (d  sur 
la  moelle  épinière. 

((  Il  esl  clair  qu’il  faut  admellre  (jue  l’iiijeclion  sous- 
culauée  d’uu  liijuide  l'eliré  du  leslicule  parlailemeul  li*ais 
d'un  cobaye,  d'un  chien,  d’uu  lapin  ou  d’un  moiilon,  clu‘z 
un  homme  ou  une  hunme  déhilités  par  la  maladie  ou  pai’ 
la  sénililé,  a”il  souvent  ni  aipiçmenlanL  notahleimml  la 
puissance  d’aclion  du  système  mu-veux  (d  surloul  de  la 
moelle  é[)inière.  Il  est  (dair  aussi  (ju’il  s’agit  là  dune 
augnnudation  d(‘  force,  d’une  (lf/nnmo(/énie  et  non  d un 
effet  d’une  excitation,  c’est-à-dire  une  mise  en  jeu  de  puis- 
sance. » (^ette  ex[)lication,  <pii  devad  sei'vir  de  hase  scien- 
tiru|U(‘  à l’o[)othéra pie,  ne  résista  pas  à ré[u‘cuv(‘  du  temps, 
et  il  faut  surtout  retenir  d('  Ih-own-Sé(i uai-d  rimi)ortante 
conclusion  thérapeutique  (ju’il  donna  avec  d’Arsonval  : 

« Les  manifestations  morbides  qui  dépendent  chez 
riiomme  de  la  réaction  interne  (run  des  orf/aiies  doivent 
elre  eonibcdliics  par  des  inje(dions  d'extraits  licpiides  reti- 
rées de  cet  organe  pris  chez  un  animal  en  bonne  santé.  >> 

l>ro\vn-Sé(piard  reeonnaît  à l'ovaiia»,  (jui  nous  occiqu^ 
j)lus  s[)écialemenl,  les  mêmes  propriétés  (|u'aux  testicu- 
les: mais  ces  propriétés  dynamogéni(pu‘s  seraient  atté- 
nuées, et  en  somme  la  médication  ovarienne  doit  peu  à 
lJro\vn-Sé(piard.  M'""  Augusta  Hrown,  citée  'par  Hrown- 
Sé(piai’d,  emploie  le  suc  ovaricpie  (diez  di'S  vieilh's  femmes 
en  applications  (Externes  sur  d('s  utéiais  prolahés,  dans 
l’hystérie,  rinsomnie.  Suzor  y a i‘ee,ours  dans  les  formes 
iK'rveuses  d(‘  la  lèpre.  Hrainerd  dans  l’hémiplégie,  la 
sciati(jue,  le  rhumatisme  articulaire,  (loizel  Uspensky  (I) 


(t)  Cilé.s  par  Brovn-S('“(ninr(t  et  .Iaylt‘  (tans  « (àpottiérapie  ova- 


neiine.  » 
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(l.'Uls  l:i  luluMTiilosc'  |)nliii()iiaii‘(‘.  'Poiilc'S  c(‘h  tiMilalivi'.s 
])arlanl  O’uii  |)riiu*i|»c  Taux  (h'vait'iü  lalalointMil  loinhcr 
dans  l’ouhli,  cl  U‘s  aiitcui's  (|ui  contimicrcnl  ronivia*,  de 
Hro\vn-Sé(|nai-(l,  en  lui  donnaid  nne  anlre  direclion,  la 
sanvèrenl  lolaleineni . 

Kn  hSl)."),  Ilé^is  (de  lioialeanx),  dans  trois  cas  <!('  folies 
eonséenlives  a d('S  ovai  io-salpinü^eeloinies,  |)rali(jna  avc'c 
Lonnu'an,  dans  nn  I»nt  enrahoir,  des  inj(‘clions  sons-enla- 
nées  desne,  ovai‘i<Mi.  Le  résnilal  rni  salisraisanl  à e<'  poinl 
(|iu‘  Ifé^’is  |)iil  éerii'e  : l(‘s  sucs  ovarit'iis  onl  déleianiné 
j)h Vsi(|ii(Mnenl  et  |»syelii(|nenienl  des  résidlals  relalive- 
inenl  1res  ravoral)l('s.  \dnrenl  ensniO'  nm‘  tonie  de  Iravanx 
(|ni  direeliMnenl  on  indiiaaOeinenl  élahliia'iil  la  sétrrélion 
inierne  des  ovaiia's  el  son  inipoidanee. 

dayle,  dès  ISDC),  dans  nne  série  de  Iravanx  iinpoiiaiils 
et  aussi  dans  des  thèses  (pi’il  a ins|)iré(‘s  (voii-  nolr<'  Index 
l)il)liograpln(jne),  élal)lit  la  séerélion  inlcnan'  des  ovaiia'S 
de  dilTérenles  laçons  : 1 "en  élndianl  soi^ncnsemenl  h's  Iron- 
ises qui  ne  inaïujin'iit  jamais,  d'apivs  e('l  auteur,  api'ès 
l’ahlalion  des  ovaiia's  en  |deiiH'  activité  génitale.  (Lest  lui 
(jui  a créé  le  syndrome  (rinsnriisance  ovariemu'  (pie  nous 
étudierons  complètemenl  dans  le  eliapilre  suivant  ; *2"  en 
monirant  loni  le  hénéliee  (jn'on  i-eliia'  d(‘  la  médiealion 
ovarii'iine  dans  h's  cas  d’insiiriisamu' ; S"  «m  |)ronvanl 
(pic  la  eonservalion  de  la  glande,  même  a|)rès  la  suppri's- 
sion  d(‘  la  numslnudion  jiar  riiysléreclomie  , permellail 
d’éviter  la  majeuri'  parli('  (h's  Ironldc's,  d(‘  même'  (ju’au 
cas  (k'  l’i'xlirpalion  dn  (‘oi-|)s  llivroïdi'  la  conscM'val ion 
d’une  parlie  d(‘  ce  d('i‘ni(‘r  évih*  l’apparilion  de  myxo'dè- 
im\s  |)ost-opéraloir(‘s.  Nous  ne  lcrons  (pu‘  cilci-  .ionin. 
Landau,  Dahdié  (voir  lnd(‘x),(pii  ont  l’ail  d(‘  l'opolliérapie 
ovarieniK'  desiSmh's  complètes,  (d  nous  linirons  en  signa- 
lanl  la  manière  loule  neuve  di'  conci'voir  l’activil-é  ova- 


riMMiiie  de  Pi’cnanl  il).  Pour  (ud  atilciir,  le  coi-j)s  jaune 
est  une  véia’lahle  glande  à .séerélion  iuUuaie  seule  paidie 
active  de  l’ovaire.  Pellay,  Le  PitIou,  KeilTer,  Dravel, 
1 lugues  Alamarliiie  (*2)  soid  du  même  avis.  l'Adiu  l’ram- 
1<('1  fd)  a lait  de  l’opolliérapic'  ovari('uue  avec  un  ('xtrait 
tiré  de  ces  seuls  organes. 

Skchktioxs  internes.—  Propriéléa.—  llfaul  recomiaîlre 
(|ue  les  auteurs  qui  ont  étudié  1(‘  mieux  cette  fameuse 
sécrétion  iutei’iie  Pont  surtout  prouvée  iiidirectemeut  par 
les  désordres  de  l'organisme  loi-squ'(dle  est  absente,  (delà 
se  Conçoit  assez  bien,  et  d’a|)rès  nous  à l’heure  actuelle, 
bien  (ju’on  ne  puisse,  comme  (juebjues-uns  le  pensent, 
démonti-er  d’une  façon  évidente*  pour  tous  la  sécrétion 

interne  des  ovaires,  il  tant  pourtant  radmettre  en  théorie 

♦ 

et  même  en  tenir  coni[)te  en  pratiepie. 

Il  ressoi't  de  tons  h's  travaux  (pu*  cette  imjioi-lante  et 
mléi'essante  (jiu'stion  de  biologie*,  a suscités,  epi  ejn  jeeut 
cemsidéi'er  la  sécrétion  interne  eles  ovaires  comme  epiel- 
epie  choseel’indispensable  à l’organisme  féminin,  au  nie)ins 
élans  la  j>éri()de  de  formalion  el  d'acliidlé  f/érillale,  j)oui- 
le  bon  équilibre  physiepie  et  moral. 

Nous  comprendrons  d’autant  mieux  sa  valeur,  en  étu- 
diant les  pre)priétés  génér;de>s  eles  ovaires,  ses  relations 
avec  les  auti’es  glandes  à sécrétion  iiderne,  eles  pbéno- 
memes  nouveaux  ele  cori'élaliem  et  ele*  suienléance. 


Propritdé^  reconnues  à Forai/'e.  — Xenis  ne  j)arlei*ons 


(1)  La  valeur  morphologiepio  «lu  «'orp.s  jaune.  Son  aelivile*  phy- 
siologiepic.  Tluh-apeulique  possible,  in  Revue  ge-nérale  elevs  scien- 
ces, p.  ()46,  t)4S,  .40  aoiM  1S08. 

(2)  La  sebT(‘lion  inlerne  ele  l’ovaire.  Le  eorjes  jaune  el  la  glande 
inlersIiliellelL’ar. //oy;.,  no.44.  lOOSj. 

(4)  fra'nUel.  — Arch.  fur  ('ii/naeholoyie,  1003. 
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j)as  (le  la  j>ro[)i’i(''l('  (jue  [h)ss(‘(1i‘  le  lissii  ovaiaen  de  lornu'i* 
les  ovules  el  de  h'S  garder  jus(|irà  eoini)lèle  imiluriLé, 
niais  iKjus  iiisisleroiis  davanla^e  sur  des  uolions  plus 
ivceuies  rel(‘vanl  direclemeut  du  d(';vei’sement  par  les 
ovaii'es  dt‘  jiroduils  inconnus  dans  l’oi'^anisme.  Ainsi 
deux  euraiils  d’un  au,  d('ux  ans,  trois  ans  UK^iue,  se  res- 
seiul)l(‘ul  coiupkduiueid  (pi  ils  soient  <^ar(a>n  ou  lille. 
N'ers  la  ciu([ui(>nie  année  an  plus  tard  la  dillérencc  s ac- 
centue, s’aHirine  : (die/  la  lillelte,  la  taille  t(‘iid  a se  cain- 
lirer,  le  bassin  à s’élargir,  les  angles  de  tout  le  corps  a 
s’arrondir,  l^lle  est  plus  potelée,  une  gorge,  une  poilrine 
se  dessinent  déjà. 

d’oul(‘S  ces  inodilications  soinatiipies  seraient  dues  a la 
seule  [irésence  de  tissu  génital.  Et  cela  esl  si  vrai  (jne 
chez  les  jeunes  tilles  castrées  il  se  créé  nu  type  neutre, 
tenant  autant  de  riioinine  (pie  de  la  reinine.  Hoherts  (1) 
nous  a[)[)rend  (|ue  les  jeunes  tilles  de  Hoinbay  (jiii  sont 
destinées  à être  enniKiues,  et  de  ce  fait  castrées  jeunes, 
ac(|uièrent  de.s  apparences  iiias(*nlines  ; elles  deviennent 
des  reinines  étranges,  aux  hanclies  étriijnées,  aux  fesses 
a[)laties,  an  puliis  dégarni  de  poils  et  aux  organes  g(Mii- 
taiix  ext('rnes  coin[)lèleinent  atrophiées. 

Ovaires  el  lissa  osseux.  — Dans  cet  ordre  d’idées  on  va 
inèine  pins  loin,  pnis([ne  l’absence  de  tissu  ovarien  seule 
serait  siiflisanle  jionr  einiiècli(M-  le  comidet  déveloj)[)e- 
inent  de  l’èlre  (cas  de  Meige,  infanlilisine  chez  la  feinine. 
bajnograpbie  de  la  Salpètri(‘re,  IMK),  p.  21i'^-22t. 

D’on  il  découle  nue  relation  étroite,  iiitiinc  entre  les 
ovaires  et  le  tissu  osseux,  et  celte  relation  est  netleineiit 


l'I)  ttohci’ts.  — Là'xpéricnc'o  du  tt‘\Tier  184.t.  (.ilé  par  l^a(  i- 
hocski,  in  'frailé  de  ta  incnslrualion,  Paris,  1S18;  et  >tarllie  fran- 
cilloii,  Tlu'se  Paris,  lUOé. 


— H)  — 


jilViriiiéc',  nolninmciil  pjir  I.oiscl,  |{icliar(l  ol  .leandelize  (I  ) 
(jiii  oui  vu  chez  la  jeune  lille  castia'M;  ('I  chez  les  animaux 
la  têle  devenir  plus  pelile  (d  prendre  une  fonne  parlicu- 
lière .dolichocéphalie),  les  ununhia's  inleri(Mirs  au  coidraire 
dev(Miir  |)lus  gi'aiids. 

OiHiirex  el  osh'omalarics. — La  palho^-éni(‘  de  l’osléo- 
malacie,  ainsi  (pie  s(^u  IrailiMuenl  louiijne  (ovarieclomic'), 
découlé  aussi  de  ces  uolions.  L’ovaire,  ])our  traduire  le 
lait  siinpleuHml,  seinhle  S(*ci’éler  une  suhslance  avide  de 
1 acide  plnjsphoiaijue  de  roi'ganisine. 

L('s  os  s appauvrissent  (îomph'denient  (ui  phosphates  (d 
perdent  de  Jeur  solidité  et  dtivicmneid  inalléahles  (hassin 
en  haudrnche  de  l’ostéoinalaciipie).  « 11  semble  (pie  ch' 
.1  oVcUie  paît  une  ('xcitation  amassant  jiar  voie  réllexe  sur 
les  nerls  vaso-dilatateurs  des  os  p(jur  amener  l’hvperhé- 
mie  passiNC,  1 accumulation  dt'  1 a(*id(‘  c-arboiiKpic  et  la 
ri'sorption  des  sels  de  (talcium  ('2).  » Curalello  et  'l’arelli, 
Mossé,  ont  essayé  d’expliipier  le  l'ail  jiar  d('s  expériimces 
bien  conduites  de  laboratoina  Ils  sont  malheureusement 
arrivi's  a des  conclusions  diHérentes. 

^)vüi/ es,  tiienslrualioîi  el  iilerus.  — Bien  (jiic'  Midchni- 
koirait  ariirmé  (jiie  la  meuslruation  a é(é  acipiise  par  l'or- 
ganisme lémiiiin  à iinedale  relalivement  réc,ent(>  d(‘  révo- 
lution humaine,  etijue  les  pr('ini('>res  remmes  comu'vaient 


(1)  Loisrl.—  Lcscorndalioiisdos  canicténrs  sexuels  secondaires. 

(Heviiede  l’Heole  (rantliroi)olo<ri(.  ]<)03). 

Hudiard  etJeandelize.  — Remaniiie  sar  la  l(M.e  osseuse  des  lapins 
adulLes  castrés  dans  le  jeune  Ai<e  [Soriélé  de  lîiohxiic,  [.  LVIH 
p.  905,  30  juin). 

(2)  l•'rancill(»n  (M.j.  J 
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sans  être  inonsli‘iié(‘S  ; (Jik'  l’on  cil(‘  d(‘s  j«Mines  lillos 

(Icvciiucs  t'iiccinlcs  ot  «iccoiicliniil  sans  jamais  a\oii  lIo 
iiu'nslruôcs  , il  ii  oii  (Imiioun'  pas  moins  (‘lalili,  <‘l  at-t  cplô 
par  loiiL  la  mon(l(‘,  une  relalion  parlaite  enlro  le  (](Helop- 
pement  des  ovaires  el  la  bonne  ré^nlarilé  des  immstriies. 
1^1  eelle  relalion  est  si  capitale  ipie  les  ailleurs  (jiii  ont  le 
mieux  étudié  rinsiinisanee  ovarienne  allirmenl  parlois  la 
présent'  de  celte  insiiriisam^e  sur  la  seule  irré^nilarilé  des 

règles. 

Lesexmnples  de  MelidinikolTi  1)  nous  indiquenl  (jiiechez 
les  Indiens  Giiatos,  an  Ibiragiiay,  les  remmes  se  marient 

f)  et  S ans,  de  7 à U ans  cliez  les  Vèdes  de  l’Inde,  qu’en 
Xnbie,  sidon  Dncliail,  «les  hommes  achètent  des  lilles  et 
couchent  avec  elles  bien  avaiil  l’apiiarition  de  la  pmâode 
menstruelle  »,  et  tant  d’autres  exemples  pris  chez  les  peu-, 
ph's  encore  primitifs  ne  prouvent  rien.  Ne  prouvent  rien 
non  plus  les  cas  cités  où  la  meustrualion  a iiersislé  malgré 
nue  ablation  paraissant  comidèle  des  ovaires.  On  peut 
adimdln'  que  les  ovaires,  par  leur  congestion  au  moment 
la  ponte  ovulaire,  favorisent  l’écouleinent  du  sang  par 
la  vnlv(\  (d  que  cet  écouhuneut  estmi  rapport  diiect  auc 
les  glandes  génitales. 

Ovüirea  d iilériüi.  — L'ovaire^  et  l’utérus  sont  bdlemeul 
voisins,  (pi’il  est  facile  de  concevoir  une  action  de  run  sur 
l’autre.  (7est  mi  effet  ce  ipii  semble  résulter  d('  l obser- 
vation de  plusieurs  auteurs.  Morris  i2),  notamment,  nous 
cite  1(‘  cas  d'une  jimiie  femme  d(‘  vingt  ans  non  meiistriu'e 


(1)  MelchnikolV  (Klic).  — bindes  sur  la 

(•2)  Morris  (lî.-T.).  - .Ued.  AVro/v/,  IS'.b 


nnluro  liuinaino  ( Paris, 
, p.  l.'iC),  ('ilé  par  (ilcy. 
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et  cliez  (|ui  il  suflit,  poiii*  laire  apparaître  les  règles,  de 
gretïer  sur  sa  j)aroi  utérine  uu  morceau  (rovaire  prove- 
nant d’une  autre  remuie.  I^^ckardt  (1)  nous  cite  le  cas  (rime 
jeune  tèiume  ({ui  présenta  ajirès  une  ovarioloiuie  une 
atrophie  complète  de  sa  mmiueuse. 


Uvüirea  el  Ihijnjïile.  — d’rois  sortes  de  preuves  nous 
serviront  à établir  le  reteuliss(uuent  récipro(|ue  des  glan- 
. des  tlivi'oïdes  et  ovariimues  riiiu'  sur  l’autre  : preuve  de 
simple  observation,  expérimentation  |)b ysiologi(]ue,  obser- 
vation clini(pie. 

La  congestion  du  cor[)S  thyroïde  accompagne  généra- 
hnnent  la  coimcstion  des  <^landes  mammaires  ; celte 
congestion  ('st  nellenuMit  i‘emar((uée  à la  puberté,  pendant 
l’état  menstruel.  L’augmentai  ion  du  cou  à la  puberté, 
|)iMidant  les  jours  (|ui  suivent  le  maidage,  a été  ^ï•é(plem- 
ment  décrite,  et  Malgaigne  nous  appi'end  le  (irocédé  em- 
ployé  pai‘  les  matrones  pour  mesnrei'  rangmentalion  du 
c()ii  des  jeunes  éjionsées  soumises  à leur  exanien.  Celte 
bypt'rtropbie  t byiayidienne  est  tellement  manifeste  (ju’elle 
est  souvent  le  point  de  départ  de  goitres  cbirnrgicanx, 
de  goitres  exopbtalmi(jiu*s. 

L’observation  clini(|ue  nous  inontiv  un  l'elard,  une 
absenc.e  même  des  règles  (‘I  un  arrêt  comph‘1  de  dévelop- 
pement de  rorganisme  en  général  et  des  oi'ganes  géni- 
taux en  pailicnlier,  ovaires  surtout. 

Landau  a vu  l’ovaire  d’une  lilletle  de  se|)t  ans  pas  plus 
gros  (jne  celui  d’une  enfant  de  deux  ans.  Lxiiérimentale- 
ment  Ilolïneister  (2)  a observé  sur  des  lapins  tbvroïdec- 


(1)  EcUardt.  — .\tropliio  do  l'iilérus  après  Vovimolom'n'  (Cenlral . 
/.  ('ifinaekol.,  25  jiiillel  I89C)). 

p2)  ll(dïnoislor.  — Zur  Physiologie  d('r  sdiilddrüse  l'orlschrille 
dor  -Modi/.in,  Band  V,  ip  .‘5. 


tomis('‘.s  nno  liy])i'i‘lroj)liio  rolliculaii’e  dos  ovaires,  (lonsla- 
latioM  imporlaiite  (jiii  periiud  (rariii-mor  (jiio  les  ovaires 
ne  sVdaicnt  hv|)ei‘li‘oj)Iiiés  (jue  pour  supj)léer  à I'al)sence 
(!('  lliyroïde.  De  e.(‘ lail  la  suppléaiica',  la  eorrélalion  eiili’e 
c('s  deux  i»land(‘s  penviud,  èli’e  emisajj^ées  logi<|iiemeiil. 
Nous  verrous  dans  riusuriisance  ovarienne  d’oi'igine 
opératoire  le  rôle  ellieace  (jn’cdle  semble  joikm-. 


Oraircs  el  (//(indcK  nuimmaires.  — Nous  signalons  aussi 
l(‘s  l’apporls  (|ui  (‘xisleut  enli'e  les  ovairc's  el  les  glandes 
mammaires.  Il  est  d'ol)S(‘rval ion  eoiiranle  d(‘  noler  l'aug- 
meulalion  et  la  congestion  d(‘s  seins  au  moment  de  la 
))uberté,  non  seuleimmt  d('  la  masse'  adi|)eus(>,  mais  sur- 
tout (!('  la  pai'lie'  glandulaire'.  (a'Ile  imMiie'  e-eeiige'sl iem  s’eeb- 
serve  e'Iiaepie  mois  au  meement  eles  re''gles  et  atteint  se>n 
maximum  à l’oce^asiou  erune  gi'ossesse. 


Ovaires,  Ihr/nuis  el  hi/pojihijse. — (adzeelaia  ( I),  Dleemlel 
neetammenl,  ont  nie)nlré  une'  e-ertaiiu'  analogie  e'utre  les 
sée*rélie>ns  tlivmiejue's  e't  eevarie'iines.  De  ine'ine  P.  Marie-, 
Klehs,  llasicowec  r2)  ont  meeiili'é  eles  re'lalieeus  e'iitre'  l'al- 
lératioii  ele  Pli vpe^pliyse  ( ae-i‘e)iuéga!ie')  et  ele's  elésordre's 
génitaux  particuliers.  Ne)us  irinsislerons  pas  elavantage' 
sur  e'cs  faits  ti'e's  inlére'ssanis  mais  n’ayaul  epi  un  rappe)rt 
éle)igué  avec  ne)ti'e  suje't. 


il)  f'-.-ilzolîtri.  — Pe'clie'rclie'S  e'\|)('riin('iilal('.s  sur  iiii  r;t|)iu>rl  pro- 
hahle-  e-iilre'  la  l'oiie-.lioii  du  lliymns  e-l  (-('lie-  dt's  h'sl iciile'S  Arch.  liai, 
(le  hiohujie,  I.  XX.X,  IS'.KS,  [).  77). 

\'2)  llaskeewe'C.  — Pe'hi-r  die-  l*aii\\t'r  Knii^'  de-s  Se-liilddri'isi'used'U'S 
aid’ d('u  Kre'isliiid' ( inetl.!Ueillci\  18‘.Hi  . 


I 


CILUMTHK  II 


INSrFFlSAXCi*  OVAFIFNXF 


nt'')initiuri. — l*;ith()g«Miip.  — Ktioloifip.  — I )iv(îrso?i  \;iriôli‘s  (rinsiiriisanre. — 
Iiidiiriisaiire  u\  ;ii  i(Miiie  dOi-i^ine  o|»rM‘;ituii'e.  — l’iMjpli  vl;ixit>. — ( )j»('M"ilioiis 
C'Mirforvnlrii'i'ü,  — Ti'Jiilemeiit. 


FNSUFI'KANr.K  OVAIU FNXF  KN  GKNKRAL.  — I )KI'INITI0N  ET 
RATIIOCKME. — La  S('*CTélioii  iiilc'riic  (]('S  ovaires  admise,  sa 
valem*  et  l(;s  rappoids  iin]»<)i‘laiits  deecvs  glaii(l(‘.s  avec  les 
autres  irlandes  démoiilrée  devaient  faire  reeliendiei-  fata- 
lement Ions  les  troubles  vrais  on  (wagérés  de  roi'ganisme 
lorsque  eelte  sécrétion  est  troublée  on  absente*. 

((  Ir.*  nom  d’insnftisanee  ovaiMenne  j)ent  être  donné  à 
un  ensemble  de  t l•onbl('.s  déterminés  |)ar  riivpotonetion  de 
la  glande  ovarienne  considérée  an  seul  titre  de  (/lande  à 
sé('/'élion  inlerne.  (A'ïs  troid)les  sont  pins  on  moins  con- 
nus et  la  plupart  sont  traités  par  des  mélbod(*s  tliéra|)en- 
tiqnes  variées,  le  [)lns  souvent  actives,  mais  non  ton- 
jours  eflica(*es,  parfois  mauvaises  ( 1 ).  n L’h vpofonct ion 


1)  .lavlc.  — lnsurtisaiu‘0  ovariaiuK*, 
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ovaritMiiic  osl  obstM’vée  aux  diverses  [)liases  d<‘  la  vie 
;^énilale. 

(’-ellc  jeune  lille  ju'de,  ainéuiée,  non  encore  niens- 
Iruée  ou  mal  inenslruée,  si  délicale  enc()i‘e,  j)i'es(jue  une 
(Mirant,  avec  l)eaueou|)  d’autres  misères,  doit  possiuler 
certainement  des  ovaires  insuriisants.  (’^etti'  autre  jeunu' 
remme,  najj^uèiaî  rima^c  de  la  vi(‘  insouciantt'  (‘t  jj^aie, 
devient  tous  les  jours  un  peu  jilus  in(|uiète  ; des  idées 
noires  la  hantent,  (die  a peur  d(‘  moui’ii’,  (dh‘  a (mi  outre 
des  met rori'a^ies  aliondantcvs  ipii  l’épuisent  et  l’ohli^iMit 
à une  immohilité  dé|)rimant(‘  ; ici  (uicoi'e  des  ovaires  en 
h ypolouction  sont  souvent  seuls  (mius(‘  d(‘  tout  ce  sombre 
tableau,  lusuriisante  aussi  au  point  d(‘  vue  d(‘  scs  ovaiia's, 
c-(dte  remme  (pie  guette  la  ménopause  et  (pii  s(‘  (U'oit  sous 
le  coup  des  calamités  les  jilus  ellroyabb's.  Avi'c  b‘s 
auteurs,  nous  rangerons  tous  les  troubles  de  l'iiisultisaiice 
(ovarienne  sous  deiix^  clu'ls  [uducipaiix  : troubles  d(‘  la 
menstruation,  troubles  vaso-moteurs  et  nerveux. 


Troubles  de  la  menslrualion.  — (’es  ti-oubles  a 
raissent  pirtois  dès  les  iiremières  règles,  parl'ois  d’um' 
ra(M)ii  [)liis  tai'dive,  h la  suite  d'une  inrection  par  le  gouo- 
cfxpie  ou  le  streiilocoipie  après  des  coiicbes  s(‘pti(pies. 
Dans  le  D’’’  cas  les  jeunes  tilb's  sont  réglées  tard,  17  ans, 
IS  ans  et  même  20  ans,  ou  biim,  si  les  règles  sont  venues 
V(M’s  l'Age  babilind,  elb's  sont  peu  abondantes,  a sang 
rouge  (daii’,  précédées  ou  suivies  de  p(U't('s  bmcorréiipies. 
a(-com])aguées  de  douleurs  exagéi'ées. 

L’époijui;  immstrmdle  est  uiu'  véidtabb'  maladie  (pii 
oblige  ces  jeunes  tilles  à gard(M-  b'  lit. 

La  patbogénie  de  ces  troubles  doit  ètia'  i-e(di(Mrbé('  dans 
b's  ovaires  insultisants,  iifcapabb's  de  r(miplii'  le  travail 


qui  IcMir  incomltc  duii.s  le  (‘omplel  épcinoiiisseinenl  (?l  la 
belle  hannonie  de  l’èlre. 

C’ei^l  dans  ces  cas  (ju(‘,  d'après  Jayle,  Landau,  Dal- 
cbé,  el.c.,  l'opolhèi-apie  ovarienne,  Iraileinenl  |)allioi^éni- 
(jnc  allié  à des  prescriplions  d’une  saiiu'  hygiène,  lail  <le 
véritables  inii-acles. 

Pour  l(‘s  li’onbles  snccédauL  à un  étal  puerpéral  inlec- 
tienx,  la  (jneslion  est  plus  compb'xc';  la  s(mi1(>  insnllisance 
ovarienne  ne  |)enl  (‘xpli(pier  à la  fois  des  rèi^b's  iri'é^n- 
lièia's,  des  |)ei-les  abondantes,  un  état  i^énéral  devenant 
cba(|iie  jour  pins  lamentable,  si  Ton  se  borne  à la  simple 
expectation. 

Nous  avons  alTaii*e  ici  à une  lésion  anatomi(|n(i,  l’opo- 
Ibéi’apie  no  snfliL  [)lns  : d’après  mémo  ses  pins  fervents 
ade[)les,  il  fanl  se  résoudre  à o[)érer  pour  les  uns  économi- 
(piement,  pour  les  autres  radicalement,  c'est  en  somme  là 
le  jjoinl  en  litif/c,  la  qiiedion  a élucider. 


'Troubles  caso-moleurs  el  nerveux.  — 1"  Les  bondées 
de  chaleur  faciles  à constater,  admises  [)ar  tons.  Les 
bouffées  de  chaleur  pins  on  moins  frécjiientes  sont,  pour 
certaines  malades  très  nerveuses,  pénibles,  et  constituent 
rapidement  nu  véritable  supplice.  11  tant  noter  (jii’elles 
sont  accompagnées  de  sueurs  abombndes,  souvent  de 
palpitations,  de  vertiges  ; 

Lne  diminntion  de  la  mémoire  ; 
d"  Des  modilications  dans  le  caractère  et  des  signes  de 
neni’astbénie  et  d'asthénie  nenro-mnscnlaire. 


IvnoMH’.H-:.  — I.e  diagnostic  d’insntlisance  ovarimme  a 
été  fait  en  S(‘  basant  sur  les  modilications  des  règles  el 
sur  l’apparition  dès  signes  d’insnflisance  ovaidimne.  11 
reste  maintenant  à établir  la  cause  même  d('  celle'  insi 
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sniico.  l'^sl-('ll(‘  |)iii*('iiUMÜ  |)liysi()logi(nic  ? l‘]st-ellc  sous  Ui 
(lôpcndîmce  d'uiK'  lésion  jinalomi(|U(*  ? 

L’(3xainen  inélliodi(|iie,  la  palpalion  di's  orgaïu.'s  géni- 
taux oxlonies.  inlenios,  des  anin'xes,  stu'vira  à faire  eon- 
naître  l’élal  de  c,(‘s  organes  et  sera  de  ee  fait  d’un  grand 
s(‘(‘onrs.  ldéj)renve  lliéi‘a|)e,nli(|ne  par  les  préparations 
lii’ées  (t(‘  l'cjvaiia',  si  (‘lt(‘  (,‘st  suivie  d(‘  succès,  inditpu'ra  (pu3 
l'on  ('st  en  présenci*  d’une:  insul tisane, (‘  purement  phvsio- 
logi(pu3.  Dans  le  cas  contraire',  et  si  l'on  a constaté  (tes 
ovaires  (touloui‘(3iix,  scléia'ux,  etc.,  la  cause  est  aiiato- 
mi(]ue  ; la  guérison  ne  sei*a  c.omplète  (pi’a|)i‘ès  une  inter- 
vention cdiirurgicate. 

\'AHn-:TKS  d’insuffisanck.  — Les  (*onsidérations  pré- 
cédentes nous  peniK'ttent  (t('  (tistiiiguer  des  insuftisance's 
primitives  et  (tes  insuflisances  se'condaires.  ILinsuftisance 
primitive  nous  intéressant  moins,  nous  mentionnerons 
|»armi  les  secondes  : 1"  les  insuflisances  d’origine  ova- 
rienne ; 2’  les  insuflisances  d’origine  utérine  ; .‘L  les 
insuflisanc(',s  succédant  à un  acte  chirurgical  [)orlant  sur 
la  zone  génitale. 


Insuffisance  ovarienne  d'oric/ine  opératoire . — I.es 
deux  [)remières  insullisances,  nous  les  avons  déjà  ellL'U- 
rées,  nous  n’en  paiderons  pas  davantage,  elles  nous 
éloigneraient  troj)  de  notre  sujet.  Nous  nous  étendrons 
un  peu  plus  longueim'ut  sur  la  troisième  : l’insuftisauce 
d’origine  opératoire. 


(iette  (pu'stion  fut  sui'lout  bien  étudiée  par  .layle  en 
h’rance,  Glaevecke  et  (ihrohack  en  Allemagne.  Avant 
eux  Sj)encer  Wells  (1)  s’éleva  avec  une  grande  énei-gie 


(1)  Archives;  de  clurimiie  el  de  (ji/nécoloffie,  I.  XXXA  l,  p.  1^1^-110. 


r.oniro  ce  ({u’il  a appelé  une  vécilahle  oophoceclomii'  épi- 
(léini(pic.  « L(‘s  cliinii’^'iens,  disait-il,  enlèvent  les  ovai- 
res des  reinincs  avec  autant  (rinij)unité  tjue  les  bou- 
chers ceux  des  truies.»  Pozzv,  Poulet.  Doh'ris,  Larovenne 
eu  l’i-aiKîe,  Polk,  P.  Dadly  en  Ainéritjue,  pi’otcslèrent 
conirc'  la  Irop  grande  rré(pi(Mice  des  opérations  laidica- 
les,  facililées  |>ar  l’aidisepsie  (d  l’asepsie,  (d  les  belles 
o[)éralions  de  Péan-Se^ond,  Lawson  Tail,  surtout  avec 
les  pert‘e(dious(pryapporlèi‘enl  Doyen,  l)ela,^(Miière,  Riche- 
lot.  Ces  (diirurgiens  déj)loi‘aienl  particulièrenieiit  le  sacid- 
lic.e  délinitif  des  oi’ganes  f»énitaux  qui  laissait  des  reuiines 
mutilées,  inférieui’es  au  physi(pic  et  au  moral,  incapables 
désonnais  de  remplir  lo  rôle  (jui  leur  est  dévolu. 

Debove,  Malhicu,  accusèrent  les  opérations  radicales 
pour  annexites  et  ovai-ites  de  créer  de  l’hystérie,  des 
névroses  les  plus  diverses.  Le  mérite  de  Jayle,  Gtaevecke, 
des  auteurs  qui  suivirent  la  même  voi'^,  fut  de  l’attacher 
à l’absence  de  sécrétions  internes  des  ovaii’es  les  troubles 
(pi’ils  notèrent  chez  leurs  ovariotomisées.  IN^ur  eux,  la 
grande  majorité  des  femmes  opérées  en  pleine  activité 
génitale  accuse  des  troubles  nouveaux  ajirès  ro[)ération  : 
troubles  vaso-moteurs  et  nerveux  dus  seulement  à l’éta- 
blissement d’une  ménopause  artilicielle  et  bi’usque  ; ces 
troubles  atteindraient  parfois  un  tel  degi’é  d’acuité,  que 
Chroback  (l),avec  sa  grande  autorilé,  a pu  écrire  : « Les 
nombreux  malaises  dont  se  plaignent  la  pluiiart  des  fem- 
mes à qui  j’ai  enlevé  les  ovaires,  m’ont  de  tous  temiis  gâté 
la  joie  de  les  avoii’  opérées.  » 

Ltudions  avec  ces  auteurs  le  syndrome  d’insulfisance 
ovarienne  dans  tous  ses  détails. 


(1)  I{.  ClirohacU.  — Ueher  Kinvcrleiining  ro/j  Iwcrslocksgen'ehe 
{Cenlralbl.  /.  IS'.K),  n"  ?0,  mai,  p.  rv?l). 


Dans  l'iMiscMiihlo,  .Iayli‘,  se  basant  snr  71)  cas  observés 
(‘1  suivis  ré^nlièiM'nn'nl  pendant  (|natr(‘  anné(‘s  conséen- 
tives,  considère  e.(‘s  tronbl(‘S  eonstaids.  Its  varient  senle- 
nient  d’intensité  s(don  (pie  la  castration  a été  ovarienne, 
ntéro-ovarienne  on  simplement  ntérim'.  Allu'rt  Martin  D) 
aftirnH'  (pu*,  dans  pr(*s(pie  tons  b's  cas  d'ablation  bilalé- 
ral(î  des  rmiu'xes  (*t  (b*  l’ntérns,  (pielles  (pie  soient  b'iirs 
l('‘sions,  on  c(mstat(^  d('s  tronbb's  i>énéi'anx  : boiitléi's  de 
cbab'iir,  pliénomèm's  congestifs,  dys|»epsie  ; des  tronbb's 
psycliiipuîs,  d(‘  la  bi/.arreuie  de  caractère  en  particulier, 
(ilaevecke  conclut:  1“  (pu*  (bans  S(> des  cas,  la  méno- 
jiaiise  survient  a[)i‘ès  la  castration.  Les  boiillées  de  cbaleiir 
n’ont  maiKjiié  ({ue  1 fois  sur  11  cas,  les  modilications 
psvcbi(pies  ont  été  sij^nalées  2‘2  bjis  sur  dd  cas.  Martin, 
ide  Herbu) , étudiant  à son  tour  les  coni|)lications  taialives 
de  l ovariotomie,  signale  notamment  : la  distension  de  la 
cicatrice,  une  bernie  secondaire  et  des  troubles  résultant 
du  défaut  de  sécrétion  interne.  1 1 tois  sur  dl  cas,  il  les 
a observés  d’une  façon  indiscutable. 


noii/l'écs  de  chaleur.  — La  bouffée  de  chaleur  va  de 
la  simple  rougeur  aiiparaissaiit  de  loin  en  loin  a la  roii- 
geiir  plus  intense,  aux  grosses  boullées  se  succédant 
rapidement  sans  intervalles  entre  elles,  ne  laissant  aux 
j)aiivres  femmes  aucun  instant  de  répit,  ni  le  jour,  ni  la 
nuit.  IMles  sont  alors  accompagnées  de  sueurs  subites, 
de  cbahmr  (pii  obligi'iit  ces  femmes  à se  dévêtir,  à 
clu'rcber  (piehjue  soulagement  dans  les  ablutions  d eau 
froid(*. 


(1)  In  lti('.stMl(*  Lissac  (l^u’is). 


Il  fjiul  îijouler  l'opiM’essioii,  U'S  i)al|tilalioiis  iiii  (“lal 
IV'hrilc  (jiii  les  sni’excile  conslainmeiil . 


Mo(lifi(‘(ilions  du  carcudère . — Le  cai'aelère  suhil  des 
ni<)(liliealioMs  iinporlaiihîs,  une  leiidanee  à la  iiiélaneolit' 
([ue  rien  ne  penl  dissiper.  .Jayle,  sur  dl  reinmes  easlrées 
par  laparotomie,  a trouvé  11  fiMnines  idenli(|iies  à elles- 
mêmes,  It)  dont  le  earaclèi'e  s'étail  modifié  el  présenlani 
des  Ironhles  divei's.  Sur  18  femmes  h ysf érecfomisées,  î) 
n’ont  é|)rouvé  anenn  (diang(Mnenf , 7 onf  éprouvé  d(\s 
modiliealions. 


(’daeveeke  f 1 ) . dans  nn  tiers  des  cas,  a noté  de  la  dé|)i'es- 
sion  mentale,  même  d(‘  la  folie,  dues  |)om*lan^  pins  an 
Iranmatisme  o[)éraloire  qu’à  la  c.asfrafion  elli*-mème. 

11  lions  faut  retenir  cette  <lernièri‘  considération  (pii 
nous  ex[)li<piera  les  cas  de  manies  ingnérissaliN's,  de  folies 
signalées,  et  bien  (pi'altrihnés  îi  rovariotomie  relèvent 
jiliibM  dn  traumatisme  opératoin*,  des  antécédents  mor- 
bides des  malades  i'2). 


Mémoire.  ~ La  mémoire  est  atteinte,  diminiiéi'  son- 
V(Mit,  surtout  dans  b's  jours  (|ui  suivent  ro])ération.  Les 
faits  les  pins  récents  sont  oubliés.  Sur  tô  cas,  Jayle  a 
signalé  une  peide  (b*  la  mémoire  dans  'Jb  cas. 

Ti'oiihleii  (le  nulrilion.  — Embonpoint,  dys[)e[)sie, 
vieillesse  pi'écoce  les  i’ésnment.  Les  tissus  s'intillrent  de 
gi’aisse,  les  t(Mumes  acipiièrent  viti^  un  double  el  même 


(1)  ( jlaevoclvo.  — Arcli.  fiir  (inn.,  I8S7,  Jîd  \I\'. 

(■?)  K.  Ma/.iii. — Do  ta  l'olio  coii-séeutivc'  aii.\  I raimial isinos  opéra- 
toires .sur  le  système  gfMiilil  do  la  l’ommo  ('riioso  Lille,  I8*.C)  . 
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mi  triple  menloii.  I^a  > conslalMlioii  (rniui  maturilé  si 
redoutée  et  si  préeo(^e  al  triste  Itieii  des  leimnes  et  liuir 
fait  regretter  d’avoir  siihi  celte  opéi'atioii. 

(k's  troul)les,  nous  dit  Clraiiiuiatikati,  sont  le*  l'ésullat 
d’une  moditieatiou  prol'oiide  de  la  nutrition  telle  (|u’ell(‘ 
S(‘  produit  dans  la  vieilless(‘,  troul)l(‘s  vaso-moleui‘s,  ol)ésité 
par  délaut  d’oxydation.  Pas  plus  (jue  dans  l'àge  avancé 
cette  ol)ésilé  n’est  un  signe  de  saidé  llorissanle,  coimne 
on  a tendance  à le  dire.  D’une  t'acon  générale,  dit  ,N]ar- 
tin,  nos  malades  ont  présenté  un  enil)onpoint  parfois 
considéi'al)l(‘  et  (|ui  pour  heanconp  n’est  pas  le  moindi'e 
de  leur  souci,  .lavle  a trouvé  sni-  ‘11  lemines  opéré(‘s  j)ar 
laparotomie,  (S  (jui  ont  présenté  un  endjonpoint  notable  ; 
[)armi  ces  malades  une  avait  doublé  de  j)oids  et  l’anli’e 
dépassé  100  kilos. 


Morlificalions  (la  sens  (/é/iilnl. — Sur  cette  intéressante^ 
et  délicate  question,  dayle;  nous  a donné  deux  slatisliejnes 
établies  en  poidant  l’inle'rrogatoire'  sur  les  désirs  et  b's 
plaisirs  de  l’acte'.  Sur  17  0[)érées,  chez  1*2  les  elésirs  ne' 
se)iit  |)as  modiüés,  ils  se>nt  aleolis  e-liez  b,  eliminnés  cbe'z  1, 
[)lns  vifs  chez  0. 

I.,e  {)laisir  est  l'esté  le  mém  ' e'iie'z  1 1 opérée's,  a elisparn 
cbez  3,  a eliminné  chez  une,  e'sl  ele've'inu'  pins  \ if  e*bez  o, 
cbe'z  les  elenx  anli'e's  les  rappeerls  sont  ele)nle)nrenx.  b]n 
sennme',  il  est  eliflie'ile  el’ave)ii-  eles  e'one-lnsions  lei'ines  ; 
nons-mème',  élans  neelre  e'iiepiéte  ('t  élans  mes  eebserva- 
tieens,  nous  n’avons  pas  été  |»lns  benre'iix. 


Phophyi,.\\'1K.  — Opéralions  conseriHilrices.  — i fpolhé- 
rajiic.  — On  a paré  à te)ns  ces  méfaits  : avant  re)péi-aliem, 
en  j)réconisant  eie's  eepéralions  eréce)nomie  ; après  l’e)pé- 
ratieen,  e'ii  instituant  l'opeetbéi'apie'  eivariemu'.  Ce  elei'nie'r 
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point  ;»  été  li‘;iil('  et  scm“i  i-cvu.  l.i's  opin-.-ilioiis  con- 

servaLi'ices,  tout  on  oausunl  moins  do  dogàts,  ont  j)arn 
donnor  dos  rôsnltats  inoillonrs.  l'^n  Alloniagne,  Hicliard 
Moud,  assistant  dn  profossonr  Woill,  à Kiol,  a oci'it  : « I^('s 
dirtionllôs  i»oni’  ol)sorvor  los  olîots  do  Tovarino  ôlai(*nt 
oonsiddi-al)los  on  oo  sens  (jno  nous  n’avions  à soigner  (jini 
dos  rolnmos  chez  ({iii  la  casti'ation  complète  avait  été 
l'ailo  depuis  plnsionrs  années,  j)iiis(pie  dans  tontes  les 
oj)éi‘ations  [)rati(piéos  sur  los  annexes  depuis  qnelipies 
temps  nous  nous  etToirons  do  laissoi'  des  parcelles 
d'ovaire.  » 

C^es  opérations  se  divisent  en  deux  classes  : rignipnnc- 
tui*e  et  la  résection  partielle.  C’(*st  surtout  sons  rinllncnce 
de  Mai’tin  (de  I^crlini,  de  IVjzzi  ( 1 ) et  ses  élèves,  de  Hagnin 
(*2i  d(‘  Mattlieï,  d('.  Polk,(jue  les  opéi’ations  conservatri- 
ces ont  pris  pied  dans  la  thérapenti(jue  ovari(mni\ 

Citons  enlin  comme  opérations  conservatrices,  la  ré- 
section dn  sym[)atlii(pie  saci'é  pro[)Osée  par  dahoulav  (3) 
et  la  dilatation  ano-iaictale  préconisée  par  Poucet  (1). 


(1)  Po7./i.  — Annales  fie  (/i/nécoloyie,  marslS93.  — lieriie  de  f/ijné- 
colo(/ie  el  de  c hinirg  le  abdominale  1- — Delaunav,  'Fliôse  tle 

l^aiâs,  IS93.  — I)onnoy,  'l'Iioso  de  Pari.s,  IS95. 
c2)  Itagiiiii.  — 'riiesc  de  Paris,  1894. 

(3)  Semaine  médicale^  18  janvier  1899. 

(4)  Semaine  médicfde,  32jniii  1899. 


CIIAIMTHK  III 


ciuTigur:  m:  i/ixsukI'Isanci^  ovahikxm: 
D’omGiNi^:  oi>i':nAToiKi*:  kt  dks  .movexs 
1>1^()IM)SKS  POUIÎ  l.A  COMHATTIUv 


Alitant  (|ue  le  peiMnettait  le  cadre  de  celU'  étude,  nous 
avons  essayé  de  rajiiiorter  la  plus  grandi'  iiarlie  des  li-a- 
vanxijni  ont  élalili  rexistence  des  si'crelions  inleiaies  en 
oénéral  et  de  Tovaire  en  nartiinilier,  leur  valeur  lors- 
(|n’elles  sont  supprimées  hrnsipiemenl  l'I  rapidement. 
Xons  avons  décrit  avec  ipielipies  détails,  iraprès  l(‘s  chi- 
rurgiens qui  ont  le  mieux  étudié  celte  (|uestion,  1 insnlli- 
sance  ovarii'une  dans  ses  divers<*s  moihdiles.  ()n  aura  pu 
juger  ainsi  du  grand  nomhre  de  travaux  consciencii'ux 
ipie  celte  ipieslion  a l'ail  naître,  et  par  cela  t\éme  de  l'iin- 
portance  de  la  (jueslion  en  litige.  Imporlance  si  grande  ipie 
IA  Iti'vnold  de  Hoslon)  i l ) ne  craignait  pas  de  dire  : « Mon 
opinion,  c/esl  ipie  la  chirurgie  conservalrice  de  1 ovaire  est 


(1)  Revue  de  cliirurfjie  ubdominale,  1897,  n"  3,  p.  404-134. 


l;i  (juosti(jii  j)al pilanle  de  l’Iu'iire  pi'ésenle  (d  (jiK*  les  pro- 
grès de  l’aveiiir  doivent  tendre  a sauver  et  à conserver  de 
plus  en  pins  le  tissu  ovarien  tout  entieiv  » idjiirlant  ces 
travaux  si  (ajnsidérahles  tni’eiiL  loin  d'entraîner  à hoir 
suite  la  majorité  des  cliii'urgiens.  Un  grand  nombre  et 
not»  des  moins  illustres,  univei-sellement  resj)cctés  pour 
leur  liahiU'té  et  leui‘  savoir,  ont  nié  la  pins  grande  j)artie 
d(‘s  symi>tomes  de  la  ménopause  artilicielle  (diirurgicah*, 
et  ireurent  aucune  conliance  dans  les  opérations  tajnser- 
val ric(‘s (jn’ils  j ugèrent  plutiM  comme  ti’ès souvent  inutiles, 
illusoii’es  (d  parfois  même  dangeix'uses. 

Ricludot  (1),  de  rexamen  complet  de  [)lnsieurs  de  ses 
malades  (diez  (jui  il  [)rati(jua  rhystérectomie  vaginahi  avec 
ablation  des  ovaii’es,  conclut  (jue  la  IVé(pience  et  la  gra- 
vité des  troubles  j>ost-opératoires  ont  été  lortement  exa- 
géi-ées.  Il  a sans  doute  observé  des  bouflées  de  chaleur, 
(|uel(pies  malaises,  des  maux  de  tête;  mais  tous  ces  phé- 
nomènes n’oITraient  aucune  gravité  et  les  malades  étaient 
bien  guéries,  bien  portantes  et  contentes  de  leur  sort.  Ces 
troubles  doivent  être  imputés  à la  ménopause  et  sont  sur- 
tout fré(pieids  chez  les  neiiro-arlhrilirjues.  On  néglig(> 

1 état  anteru'ur  c‘t  1 on  attiabiu'a  la  senle  opid'atu)!!  ce  (pu 
en  réabté  n'ap[)artient  (pi'à  l’étal  nei-veux  antérieur. 

Routier  ('2)  ('st  nettement  op[)osé  à la  résection  partielle 
et  à rignipuncture,  son  opinion  est  toute  entière  cont(mue 
dans  le  dilemme  suivant  : « ou  les  annexes  sont  ass(‘z 
mabub's  pour  justilier  une  ablation  totale,  ou  elles  ne  le 
sont  j)as,(d  alors  même  la  casli-ation  ])artielle  n'est  plus 
indirpiée.  » 


(1)  In  Moiiiann.  — Thè.so  Paris,  IS'H). 

(2)  Hoiilior.  — lJullelin  el  Mémoires  Sociélé  de  chirünjie  18*)1 

l.  XVI J,  509.  ’ ' ’ 


La  discussion  (jui  eut  lieu  au  4'“  Congrès  d(‘  gynéco- 
logie (le  Bonn  i^KSDlj  est  pour  nous  Irè'S  iuiéressauLe 
puisqu’elh'  nous  [)enuel  de  prendre  sur  le  vil  les  opinions 
de  maîtres  éminents  tels  (pie  les  Zweifel , Léopold 
llegar,  etc. 

Zweitel  nous  apprend  (pi’il  fut  obligé  une  fois  de  faire 
une  second(‘  laparotomie  pour  exlii‘|)er  le  iragment  d o- 
vaire  <pi’il  avait  laissé  (4  (pii  était  devenu  scléro- 
kysli(ju('. 

1 légal*  (de  b’ribonrg)  recette  les  procédés  conservateurs. 
Il  cit(‘  un  cas  vraiment  fâcheux  ou  il  avait  extirpé  un 
ovaire  pour  kyste  [irolifère  et  cons(u*vé  l’autre  ovaire  (pii, 
bien  (pie  suspect,  semblait  indemne.  L’examen  liistolo- 
gi(pie  démontra  ultérieurement  ({ue  1 on  se  trouvait  non 
en  présence  d'une  tumeur  bénigmg  mais  d’un  sarcome 
(jui  ne  tarda  pas  à prendre  l’ovaire  laissé  en  place  ; la 
tumeur  devint  si  rapidement  ino[)érable  (jue  la  malade 
succomba.  Léopold  (de  Dresde]  cite  aussi  des  cas  désas- 
treux et  n’accorde  aucun  crédit  aux  procédés  conserva- 
teurs. 

Lutin,  Landau  et  Chroback,  dans  ce  même  Longrè's, 
ac,cus(M*ent  la  résection  de  la  trompe  d'être  une  (umse  de 
gT(jssesse  extra-utéi'ine. 

Do//i  (L  lui-même  nous  dit:  de  crois  (pi’on  a exagéré 
les  troubles  dits  de  méiioiiaiise  artilicielle  par  suppression 
de  la  fonctionovarienne.  Douilly  [2]  pense  de  même  (jiie 
l’on  a exagéré  beaucoup  1 inpiortance  et  la  gia\ité  dts 


(1)  Archives  de  gi/nécoloyie,  h.KX),  t.  II,  p.  4:>S.  Discussion  à pro- 
s'dc  la  communication  (le  Mauclaic:  .\nlogi*enês  sons-cnlaïu'os 


P os 

(les  ovaii*((s  apr(*s  salpingo-ovariectomie. 
(*2)  Idem,  im'sne  s('‘ance. 
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l)hénoni('Mie.s  post-opéi’atoirc's,  siu'cédaiil  aux  aldalioiis 
(leé  annexes.  « Sur  un  li’ès  grand  noiidu'e  de  cas,  je  n'ai 
vraiment  jamais  observé  de. phénomènes  graves. 

» Il  y a lieu  de  Umii'  gi’aud  compte  des  ti’oubles  (jui  pou- 
vaient exister  avant  l’opération  : j)anr  les  |)liénomènes 
nerveux,  poni‘  la  ttmdance  à l’obésité  ; il  en  est  de  méim* 
j)onr  l(‘s  |)sycboses  post-opératoii‘(\s. 

» Il  existe  en  général  une  prédisposition  antéricni’e  con- 
nue on  méconnue.  Les  accidents  les  pins  oi'dinaii’es  sont 
les  bonflees  de  chaleur  et  les  trans[)irations  ; bon  noml>re 
de  femmes  ne  s’en  [)laignent  pas  et  n’attirent  j)as  l’atten- 
tion  de  ce  coté. 

» Les  ti'onbles  de  la  neurasthénie  ne  snrvieinient  guère 
tjue  chez  les  lemmes  <pii  étalent  touchées  auparavant.  » Kt 
pins  loin  : o de  pense  ipi  d y a souvent  pins  d’imajiivénient 
a garder  (jn  a enlever  les  ovaires  dans  nos  hystérecto- 
mies. Le  ti'aitement  de  l’opothérapie  m’a  donné  [)en  de 
résultats.  » 

Delhet  (1)  estime  (pie  les  ennuis  de  la  castration  totale 
et  de  la  ménopause  artiticielle  ne  sont  [>as  tels  (jii’il  faille 
conservfu*  les  ovaires  pour  peu  (ju’ils  soient  morbides. 
Lutin,  I . t^egond,  a\ec  I antorit(*  ipie  lui  donne  .son  grand 
savoir  et  sa  iirotonde  expérience  de  la  gynécologie,  a fait 
a |)Insienrs  r(‘])rises  le  procès  de  l’insiiflisance  ovarienne 
(1  origine  o[)ératoire  et  des  0|)érations  conservât l'ices. 
1)  abord,  an  Congrès  inteimational  de  gynécologie  et 
d’ohstétriipie  de  Jiruxelles,  dans  son  rapport,  nous  trou- 
vons: « vSans  contester  le  moins  du  monde  les  (piehjnes 
succès  annonces  par  les  partisans  des  résections  par- 
tielles, j avoue  (pie  mes  préférences  pour  riiystérectomie 


(Ij  Sociélé  de  chirurgie,  séance  du  1‘.)  juitlel  IUÜ5. 
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el  les  opérations  radicales  n'en  sont  ancnneinenl  allé- 
nnées.  .le  (Unnenre  en  ellel  très  eonvainc.n  ^ne  les  avan- 
tages de  cette  préteinliie  chirnrgie  c()iiservatrice  sont  [)lns 
a|)[)arents  (pie  réels,  etc.  I'nisnit(‘,  a la  Société  de  g\né- 
cologie  de  nncliarcsl,  ISDl),  il  accentue  le  peu  de  sym- 
pathie (pi’il  a pour  les  opérations  conservatrun's  et  d 
exprime  sa  pensive  ainsi  : « S’il  est  vrai  (pi’nn  utérus  privé 
de  ses  ovaires  ne  vaut  pas  pins  (pi'nn  fusil  sans  carton- 
(dies,  et,  an  point  de  vmï  physiologiipie,  j (‘stime  (pie  cetl(‘. 
hontade  répond  ahsolnment  à la  vérité;  la  r(‘cipro(pie 
n’est  pas  moins  exacte,  .le  sais  hien  (pie  i)onr  défendre  la 
eonservation  des  ovaires  en  cas  d’hystéreclomie  abdomi- 
nale on  vaginale  on  invaxpic  les  vertus  de  leur  inyst(*- 
i-iense  sécrétion,  mais  la  clini(jiie  le  démontre,  si  l’on  met 
en  balance  les  avantages  des  susdites  sécrétions  avec  la 
proportion  des  opérediom  secondaires  que  nécessilenl 
ovaires  laissées  en  iilace,  volonlaireimmt  on  non,  il  n’y  a 
pas,  b mon  avis,  d'hésilalion  ni  de  doute  possibles.  Lue 
bonne  et  solide  guérison,  conférée  par  l’ablation  totale, 
vaut  bien  cpiebpies  bonflées  de  pins,  el  (piand  une  femme 
est  assez  malade  pour  avoir  besoin  d’une  byslérectomie, 
je  ne  comprends  pas  (pi’on  hésite  à la  guérir  d’nii  emnp, 
sans  rien  laisser  (ini  la  puisse  exposer  à la  nécessité  d’une 

nouvelle  opération.  » k,  i-\ 

l^nlin  loiil,  m-eminchl,  011  Coiifri-ès  cl.'  Komis  (l.tO/) 
pour  riiviiiiooiiioia  clos  scioiicos,  K.  Sogoiul  a lail  mie 
i, ,,,,,, ilimlc  oonmmmoalion  (I)  sur  roHo  iiiOiiio  ,,,ieslioii. 
Il  liuriic  son  Iravail  à |■ol,lclo  dos  ras  de  liliromes  qui 
exi'’ent  uiu' bystéreclomie. 


(1)  La  consei-valion  partiollo  «au  Udlale  des  aniu^xes  dans  1 hysle- 
rocloinie  abdominale  el  vaginale.  Co.nnmniealum  fade  an  l.ongivs 
d(.  P.ebns  pour  l’avaneeimml  des  sciene.es  (1907). 
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Pour  lui  les  oj)éraleurs  (jui  s’overlueiil  à laisser  uu 
ovaire  ou  uu  lambeau  d’ovaire  u’oiit  eu  n-énéi‘al  (ju’uu 
bul  : sauvef^ai'der  la  lameuse  séei'éliou  iiilerue.  b^leela 
parce  (ju’ils  eousidèreiü  comme  aulaul.  d’arlicle  de  foi  ; 
I"  L’apparition  coustaide  des  Iroubb's  les  |)lus  vai'iés  à la 
suite  d’ovariotomies  bilatérales  ; *2"  La  loute-puissauce  de 
l’opothérapie  ovai'ienue. 

Or  sa  manière  d’euvisagau'  les  iails  (‘st  loute  dilTéreide. 
Apres  avoir  étudié  b'S  perturbations  incriminées,  leur 
IVé(pience,  les  tentatives  jus(ju’ici  peu  rructucuses  (pii  ont 
été  faites  pour  éludier  la  (pieslioii  pai'  rexi)éiMiueidation, 
et  se  basant  siu"  vingt  années  d’expérience  cbii-urgicale,  il 
arrive  à celte  double  conclusion  (jue  les  bouffées  de 
cdialeur  sont  eu  lin  de  compte  les  scMib'S  j)erlui‘batious  (jui 
surviemuMil  après  l’ablalion  des  ovaii’es.  el  que  c,es 
boulTées  de  cbabuir  dispai'aissiMit  seules  avec  le  lemps  et 
une  bonne  hygiène  sans  le  secoiu's  nujsléricnx  de  la  médi- 
cal ion  ojiolhérajiitjiie. 

La  suggestion  est  pour  une  grande  [)artdaiis  le  succès 
(pi’a  paru  donner  souvent  ropolbéra|)ie.  Seule  la  saignée 
réussit  à faii'e  disparaîli-e  les  symplomes  vraiment  into- 
lérables [)ar  leur  intensité  (pii  ont  été  observés  dans 
(piebjues  cas  ti'ès  rares. 

La  conservation  est  hors  de  pi'opos.  Pinaial,  Dcibet  et 
Dolé  ris  donnent  des  c()ncln.sions  identi(pies.  Ooléris 
pense  (pi’il  en  est  de  même  dans  rablalion  de  rniérns 
donlonriMix  infanlile.  Dans  b's  b vslérectomies  pour  cau- 
cerr  inllammalions  on  néoplasies  annexielles,  l’indication 
(I  mib'ver  avc(‘  l’utérus  la  lolalilé  des  annexes  s’impose 
non  moins  nettcnnenl  ('t  |)onr  des  l'aisons  non  moins  évi- 
dentes. 

Xons  avons  exposé  de  noire  mieux  les  dinix  opinions 
(jni  Irancheril  d’une  fa(;oii  bien  différtmle  la  (jiu'slioii  (jiii 
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MOUS  occii|)o.  One  eonclnrc?  Devanl.  une  divergence  si 
complète,  nous  avons  pensé  (pi’il  y avait  lieu  de  susciter 
de  nouvelles  opinions.  Nous  apportons  comme  laits  nou- 
V(‘aux  l'opinion  de  maîtres  connus  (pii  nous  ont  lait  le 
très  grand  honneur  de  s'iutéi’esser  à notre  travail,  et  vingt- 
deux  observations  inédiles. 


DEUXIÈME  PARTIE 


GHAPJTHE  PREMIER 


XOTHE  EXOUÈTE 


(Juestiunnaire  envoyé.  — Hépunseü  reriio!;.  — Réiiultat  de  l'enmiéle. 


Xou.s  nvouons  volontiers  le  vif  [)lai.sir  que  nous  ressen- 
tons à |)ul)lier,  dans  notre  thèse,  les  opinions  que  nous 
avons  rt'enes  des  hommes  remaiïjiiahles  (jui  ont  été  un 
jour  nos  correspondants.  Nous  considérons  ces  réponses 
comme  le  joyau  précieux  de  notre  thèse,  et  dans  la  crainte 
d en  lernir  l’éclat,  (»iensement  nous  allions  dire,  nous 
nous  hornei’ons  à les  transcrire. 

Le  (pi(‘stionnaire  adressé  était  le  suivant  : 

1”  Avez-üouü  souvent  observé  des  h'oiibles  consécutifs 
à l'ablation  des  ovaires  chez  des  sujets  encore  en  activité 
(jénilale  ! 

‘l"  (Juelle  serait,  d'après  vous,  la  fré<iuence  de  ces  Intu- 
tdes 


‘ÎO 


Les  troubles  étaient-ils  immédiats  ! ou  éloirpiés  ! 


— -i-O  — 


1”  En  fjiioi  onl-ils  consisté  : EoiilJccs  de  chaleur  ? Dimi- 
niilion  des  forces  '!  . lcc(\s  d'oppressions,  palpitations  / 

T)"  Troubles  digestifs  : Vomissements  l 

(t°  Troubles  psychiques:  Irrilahililé  du  caractère  ? 
Cauchemars  ? Délire  ? Manie  ? Folie  (jéndale  ? éSécrabjie  ? 
Ih/slérie  ? Convulsions  ? 

7"  Activité  génitale:  Accrue^  diminuée,  stcdionnau'e  ? 
S"  Croijez-vous  à refficacilé  spéciale  de  l'opothérapie 


ovarienne  ? 


0"  Oiielle  fo/mie  avez-vous  parlicuhèremenl  emplopée  : 
Capsules  ovari/jues,  ovai'ine,  ovi/jénine,  extrait  de  corps 
jaunes  ? 

1(1°  Croi/ez-vous  nécessaire,  à cause  de  la  sécrétion  in- 
terne supposée,  de  conserver  un  fraijment  d'ovaire,  dans 
les  diverses  opérations  chirur(jicales  ? 

11°  Avez-vous  observé  (luelques  complications  su/‘ ces 
fragments  d'ovaires  conservés  ? 

1*2°  Avez-vous  publié  (jucbjue  Iravail  sur  celte  (jueslion  ? 


HKPONSKS  lU'XUKS 


PliKMu'-.IU;  HkI'ONSK 


(rrnlossonr  Lticns-Clt.'tmpinnniôiT,  Paris) 


Vous  liaileroz  dans  vo'ia'  Ihoso  uno  dos 
rossanlos  ([uo  je  connaisso. 

Non  soidoincnl  jo  lu'  crois  pas  (pic  1 on 
des  troubles  de  la  ménopause  eliiiairiîieale 


«piesiions  b's  j>lus  inle- 

ail  exagéré  l'iiuporlanoc' 
arlifieielle,  mais  j('  crois 
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qu'on  ne  la  connail  pas  assez,  el,  (pi’en  i)rali(pie,  on  n’en  luuil  pas 
assez  compte  en  ce  (pii  concerne  le  pronostic  d(*s  oiiérations.  De  la 
les  déboires  trop  réels  pour  les  jiauvres  femmes  ipii  ont  accepté 
certaines  opérations  dites  de  complaisance. 

Les  troubles  consécul ifs  à l’ablation  d(‘s  ovaires  chez  des  sujets 
encore  (ui  activité  {génitale  sont  absolument  de  la  imum*  lamille 
(pu‘  ceux  de  la  ménopause  vraie  venant  en  son  temps  normal.  Mais 
ils  sonl  infiniment  plus  intenses  et  jdiis  j>ersistants. 

Ils  sont  à la  fois  immédiats  et  éloignés.  Les  uns  (îommencent  liés 
rapidi'numt  après  It's  opérations.  l)autr(*s  ne  Nimimmt  <piapi(s 
plusieurs  mois,  surtout  chez  les  lemmes  ipii  avaient  des  lésions  ti  ès 
graves. 

D’autres  entin  reviennent  intiniment  plus  tard,  et,,  s(‘inble-t-il,  sui- 
lout  à l’épo(jue  tardive  qui  correspondrait  à une  uumopause  noi- 
male. 

Ils  sont  toujours  plus  violents  chez  les  sujets  ipii  avaient  des 
ovaires  bien  normaux  au  moment  de  l'opération. 

Ils  sont  plus  violents  chez  les  femmes  accoutumées  à subir  des 
hémorragies  périodiques  considérables.  Enlin,  il  est  hors  de  doute, 
pour  moi,  (pi’ils  sont  bien  plus  pénibles  chez  les  femmes  qui  avec 
l’ovaire  ont  subi  l’ablation  de  l’iitérus.  Les  boutlées  de  chaleur,  la 
diminution  des  forces,  les  accès  d’oppression  sont  en  ellet  des  phé- 
nomènes très  communs. 

.l’ai  observé  très  souvent  comme  dans  la  ménopause  vraie  des 
sueurs  bruscpies  et  abondantes  donnant  un  symptôme  très  pénible 
et  persistant. 

Des  démangeaisons  aux  [larties  génitales  surtout,  mais  souvent 
généralisées  à tout  le  corps  et  dpicrminant  un  véritalde  supplice. 

.)’ai  vu  également  les  troubles  de  digestion  ([ue  vous  signalez  et 
plus  rarement  les  troubles  psijchdpies. 

Mais  les  troubles  nerveux  très  comparables  aux  trouldes  de 
l’hvstérie  sont  choses  communes  ; ('t  les  douleurs  névralgi<[ues 
de  la  face,  des  seins  ou  du  ventre  peuvent  prendre  un  caractère 
insupportable. 

Ordinairement  l'activité  génitale  n’est  guère  modifiée. 

Toutefois  j’ai  vu  ({ue  chez  des  femmes  ipii  avaient  été  soustraites 
longtemps  à l’acte  .sexuel,  il  y avait  une  réadlc  inaptitude  à le  subir. 

.l’ai  vu  le  désir  sexuel  augmenté  dans  des  cas  très  i-ares. 


— i2  — 

Mais  j’ai  vu  aussi  riiv[)(M'csl liésic  vulvaire  et  vaginale  rendre 
tous  rap[)orls  ahsoluineni  impossible,  (leei  je  l’ai  observé  plusieurs 
lois  el  j'ai  conslaié  (pie  le  Iraileinenl  modiliail  très  diriicilenient 
celle  hyperesthésie. 

De  lous  les  Iraileuienls,  celui  (pii  in’a  paru  le  plus  elficace,  e’esl  la 
perle  de  sang  sous  toutes  ses  formes. 

hile  se  ju’oduit  (piehpu'fois  spontanément  chez,  les  sujets,  el,  tout 
en  prenant  la  lorme  d’une  hémorragi(“.  redoutabh*,  donne  un  bien- 
èti'e  extraordinaire  au  sujet.  .J'ai  vu  souvent  d(‘s  malades  très 
elïrayées  par  une  hémorragi(*  utérine  rectale  ou  même  pulmonaire 
ni  avouant  (pie,  si  elTrayées  (pi'elles  fussent  par  la  perle  de  sang, 
elles  devaient  convenir  (pi’elles  n'avaient  plus  de  syin|)tôinesfi\cheu.x 
dejmis  cette  {xule. 

J'ai  souvent  fait  mettre  pendant  des  mois  el  des  années  des 
sangsues  aux  cuisses,  (duupie  mois,  avec  de  tivs  bons  résultats. 

Dans  tous  les  cas  graves  j’ai  pris  l'habitude  de  faire  faire  une 
saignée,  de  .‘JOO  grammes  au  moins,  dont  les  résultats  sont  bien  plus 
satisfaisants  et  plus  rapides. 

Je  combine  d’ordinaire  ce  traitement  avec  ro|)olhérapi(*. 

('ependant  il  y a des  cas  et  des  périodes  pour  lesijuelles  j’ai  essayé 
l’opothérapie  seule. 

J’ai  donné  dilférentés  préparations  d'ovarine. 

Ces  préparations  sont  si  variables  et  si  rarement  valables  (pie  ce 
traitement  est  fort  irrégulier. 

employant  l’ovarine  de  Lépinois  sous  la  forme  de  capsules  (pii 
ne  subissent  pas  d’élévation  de  température,  j’ai  eu  de  très  bons 
résultats. 

J’ai  vu  en  particulier  une  jeune  femme,  mariée  ajirès  l'ablation 
successive  des  deux  ovaires  kystiipies  et  douloureux  (le  jiremier  à 
l’àge  de  18  ans,  le  deuxièmi'  à 20  ansi.  (adle-ci  fut  très  soulagée  par 
l’ovarine.Ci'  ([iii  me  fait  penser  (pi'il  ne  s’agissait  pas  de  suggestion, 
c'est  (pi’elle  avait  des  sueurs  d'une  abondance  extrême  qui  dispa- 
raissaient pendant  tout  le  temps  de  l’administration  de  l’ovarine. 

Mais  j'esüme  (pie  la  perte  de  sang  est  absolument  nécessaire  pour 
donner  un  traitement  satisfaisant  même  avec  l’ovarine. 

Je  vous  ferai  remarquer  à ce  sujet  (pie  beaucoup  de  femmes 
accusent  une  perte  de  force,  et  (praiissilêil  après  une  saignée  ces 
forces  sont  manifcsiement  aiigmenté(‘s. 


— 43  — 


Je  crois  (|iio  la  conservai  ion  d un  ovaire  on  d nn  frag'nienL  tl  o\aiic 
est  mesure  capitale,  toutes  les  fois  (pie  ruU^rus  est  conserve  , 
la  fonclion  persiste  alors  intt'g'ralenient.  Lors(|uc  1 utérus  est 
enlevé  (•oinine  dans  riiystérectoinie  totale  pour  libroines,  j ai 
conservé  un  ou  les  deux  ovaires  sans  trouver  clie/.  les  sujels  des 
dilTéiauicc's  très  inaripiées  avec  ce  (pie  j'ai  observe  (dicz  les  Icinines 


chez  l(‘s(pielles  j’ai  enlevé  les  ovaires  avec,  l'iilérus. 

Toulelbis  c’est  là  une  queslion  Irèn  difficile  à juger. 

J(‘  n’ai  pas  observé  d’accident  pro])rem(Mil  dit  chez  les  lenimes 
(diez  les(pielles  j'ai  systéniati(|ueineul  conservé  loul  ou  1 ravinent 
d’ovaire. 


.l  ai  souvent  (hjiiné  mes  opinions  dans  divers  discours  à la  Société 
de  chirurgie,  dans  mes  lcf;ons  (jui  ont  été  publiées  en  dillérenls 
journaux. 

J’ai  publié  à la  tin  de  l’année  dernière,  à projios  d’un  travail  très 
curieux  d’un  chirurgien  de  New-York  sur  la  grelle  ovarienne,  deux 
articles  dans  mon  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
(tin  de  IttOb  et  commencement  de 


Deuxik.mk  Hkconsk 


(Prufesseur  Tc(Jenat.  Moiilpeltier) 


J’ai  fait  environ  C)00  ablations  des  deux  ovaires  |)our  anuexites 
gi’aves,  fibromyomes,  kystes  pajiillaires  bilatéraux,  chez  des  l’em- 
mes  encore  réglées  au  moment  de  l’opération. 

Dans  3 cas  seulement,  j’ai  observé  (pieh|ues  Ironbh's  consécutil’s 
(pii  se  sont  jiroduits  dans  les  cimj  ou  six  priunic'rs  mois. 

Deux  d(‘  ces  malades,  ({ue  je  vois  de  temps  en  temps,  étaient  d('s 
hystéri(pics  avérées.  Mlles  soid  restées  hysléri(pies.  La  troisième  a 
des  troubles  légers  (pu  du  reste  diminueront  progi-essivemenl . 

Je  crois  que  les  troubles  variés  indi(piés  par  divers  auteurs  tien- 
nent surtout  à ce  (pi’on  a opéré  beaucoup  de  malades  à lésions 
légères  et  (|ui  soiilVi'aient  parce  (pi’clles  étaient  névropathes. 

(Juanl  à l'aclivilé  génitale,  j’ai  pu  rétudi(M-  cluv.  une  trentaine  de 
mahuh'S  inl(dligcntcs  et  conquauianl.  l’inliM-ct  de  mes  (pu'sl  ions,  sur 


CO  sujet  (lélicjit.  Aucimo  n’a  iii(li(|ué  une  auf^i'iuontalion  véiâlahlc  ; 
un  ass(v.  grand  noinhi’o  souIlVanl  avant  l’opéralion  pendant  ou 
après  le  coït,  s'y  sont  livrées  comme  avant  d'ètre  mahnles.  (’dioz  un 
tioi’s  environ,  ra[)pét(nice  sexuelle  (d  le  plaisir  étaient  diminués. 
Heaucoup  m'ont  dit  : rien  de  (diangé. 

.1(‘  n’ai  jamais  em|)lové  l’opot lié,raj)ie  ovai  i(*nne. 

\ ous  trouv(‘rez  (piehpies  travaux  inléix'ssants  dans  « Aim'rican 
Journal  ol'  ohsteirica  and  gymnndogicn  » LU  enti'e  autres  paru  il  y a 
S ou  10  ans  et  intitulé  : « Spaying  does  not  annex.  » 11  vaut  la  peine 
d’ètre  lu. 


TimisicMc  HÉeo.x'si-: 


(t’rol'esseur  Imberl,  Mar-seille) 


1°  Je  n’ai  jamais  ol>servé  de  troubles  graves  à la  suite  de  la  cas- 
tration. Seule,  une  de  mes  malades  a vu  évoluer  une  rétinite  double 
<|ue  sou  médecin  spécialiste,  le  docteur  Chavernac,  aurait  tendance  à 
rattacher  à l’hystérectomie,  mais  sans  donner  du  reste  de  raison 
bien  décisive. 

‘3‘’  Je  ne  suis  pas  partisan  des  interventions  partielles  et  de  la  chi- 
rurgie conservatrice  en  ces  matières.  A conserver  une  |)artie  d’or- 
gane on  a l’avantage,  assez  illusoire  à mon  avis,  d’échapper  aux 
inconvénients  tle  l’insuffisance  ovarienne  ; et  rinconvénienl  très 
i-éel  de  conserver  un  moignon  douloureux  (pii  m'a  obligé  à des 
interventions  .secondaires. 

3°  J’ai  as.sez  frérjuemment  enlevé  <h‘s  annexes  relativement  saines, 
en  faisant  de  hystérectomies  pour  fibrome,  cancer  de  rutéi-us,  etc. 
Je  n’ai  jamais  remar(|ué  (pie  ces  o|)érées  éprouvassent,  plus  ipie  les 
autres,  les  symptc'imes  de  l’insuftisance  ovarienne. 

4°  Au  jioint  de  vue  du  traitement  post-o|)ératoire,  je  prescris 
assez  habit ucllement  nue  s[)écialité  connue,  l’ocréine  (Irémy.  J’en  ai 
obtenu  cpiehpies  résultats. 


( ) UATIU  KME  H KPONSE 


(Professeur  P>evnès,  diirururieii  des  liùpitnux,  Marseille) 


.1»  point  (le  rue  doctrinaire,  je  crois  voloiilicrs  à 1 exisU'iice  de  la 
sécréliou  iiilernt'  de  Tovairo,  ca[>able  de  jouer  dans  I tu’^aiiisme  iiii 
autre  rôle  ([ue  celid  de  l ovulalion  et  de  la  ineiislrualioii. 

Les  phénomènes  incmnleslahles  de  régression  alrophicpie  de 
lésions  inllainmaloires  chroniques  on  néoplasicpies  do  la  mamelle, 
(ju’on  n’ol)serve  pas  toujours,  mais  souxent, à la  suite  de  la  castration 
ovarienne,^pronvent  ipie  l’ovaire  est  uni  par  des  liens  encore  impré- 
cis aux  organes  éloignés  de  lui.  Sur  ce  })iincii)c,  Beatson  ide 
Glasgow)  a pu  [)ioposer  la  castration  ovarienne  dans  les  cas  de 
cancers  inopéi’ahles  des  mamelles.  L’nn  des  premi(“rs  en  l' rance, 
j'ai  eu  un  hean  succès  dans  un  cas  de  ce  genre,  et  ai  donné  une  sur- 
vie de  (jualre  ans  à une  jeune  remme,  at  teinte'  de  douhle  cancer  des 
mamelles  (voir  Keynès,  Conrjrès  jran(,-ais  de  chirurgie  de  IVtOd,  19Ü4 
et  1907). 

It’autre  |)art,  les  vétérinaires  savent  epie  la  castration  ovarienne 
agit  sur  le  métaholisme  général  des  femelles  d’animaux. 

Au  point  de  rue  clinicpie,  il  semhlait,  d’après  les  pi  incipes  ci-des- 
sns.  (pie  la  castration  ovaiienne  devrait  entraîner  chez  la  femme 
certaines  modilications  on  cerlains  tronhles.  En  pratiipie,  je  n’ai 
j)res(|ue  jamais  ohse.  vé  les  signes  d’insuffisance  ovarienne  chez  mes 
opérées.  11  est  possible  d'ailleurs  epu'  h's  organes  enlevés  étant  mala- 
des, l'organisme  se  scdt  habitué  à une  viciation  fonctionnelle  de 
l’ovaire,  ou  à une  suppression  progressive  de  ses  sécrétions. 

En  outre,  j’ai  constaté  les  houtl'ées  de  chaleur  et  des  signes  de 
nervosisme  chez  des  femmes  ayant  h'urs  ovaires  ; ceux-ci  étaient 
peut-èTre  en  fonctionnement  défectueux.  A côté  de  l'insuflisance 
ovarieniK'  — (|ue  poui’  ma  part  je  crois  rare  — on  |H*nt  rencontrer 
les  signes  de  cette  in>ufüsance  chez  d(‘s  femmes  non  o|)érées.  mais 
atteintes  de  viciations  des  sécrétions  ovariipies,  nue  sorte  do  dgs- 


0 varie. 


Jt*  li  ai  pas  (Ml  à assayiM’  l’opoUHMapiiM 


\'ii  le  nombre  el  la  (pialiti*  des  r(*poii‘^es  (|ue  mes  eollèi^ues  de 
l'’ranee  el  de  TtHran^er  ont  bien  vonln  faire  à mon  ami  BallesLi,  el 
an  (jnestionnaire  (pie  nous  leur  envoyAim's,  j(‘  ne  peux  cpie  me 
r(\jonir  d((  lui  avoir  sn^j^fin?  I'id(>e  de  ce  travail  ; il  l'u  d’ailhmrs  bien 
traité;  sa  thèse  siM'a  une  documentation  de  liant  intérêt  dans  l’étude 
de  cett('  (pieslion  encore  discutable. 


(.a  N (J  L I Ù ME  1 { K i>  o N s I : 

» 

((jiordani),  V(Miise) 

En  résumant  les  réponses  à votre  Ouest ionnaire,  je  vous  dirai 
que  lorsipie  l’on  opère  des  femmes  à opérer,  (‘.’esl-à-dire  bien  réelle- 
ment malades,  elles  y gagnent  à l'opération,  et  (pie,  comme  vous,  je 
(M’ois  que  la  légende  de  rinsuffisance  a crû  sur  le  terrain  des  opéra- 
tions inaliles.  Eireclivement , presque  toutes  les  opérées  en  activité 
génitale  présenlent  ensuite,  surtout  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
mières années,  des  troubles  mensuels  ipii  se  réduisent,  le  plus  sou- 
vent, à des  boullees  de  chaleur,  parfois  des  palpitations.  Il  est  à 
noter,  cependant,  que  les  pal[)italions  préexistanti's  disjKirai.ssent, 
le  [)lus  souvent,  apres  riiystéro-ovariectomie,  chez  les  tibromyoma- 
leiises.  En  général,  ces  symplùmes,  plus  ennuyeux  (|ue  morbides, 
cèdent  à radministral ion  de  la  potion  de  Bechterew  (polybromures, 
adonis  et  codéine).  Parfois  j’ajoute  l’ovarine,  soit  sous  forme  de 
poudre  ou  tabloïdes  (par  exemple  de  Hurroughs  Wellcome),  .soit 
sous  forme  d’ovaires  de  génisses  on  d’agneaux  femelles  à peine 
grillés. 

Harement,  clu'Z  d(‘S  malades  à tv|)e  plélhori(pie  (si  l’expre.ssion 
est  encon'  permise),  j'ai  dû  parfois  faire  appliipier  des  .sangsues  aux 
raciiu's  des  cuisses. 


Une  loi^^  scMiloinout  j ai  vn.  clu'/  niio  leiniiu*  d(‘  ce  Iv|k‘,  (|iii  Hait 
|)Oui‘lanl  (Tnii  certain  âge  (vers  la  ein(|nantaini“,  helle-nièrc*  d nn 
médeciiU,  nn  an  après  nne  hyslérecLoniie  pour  cancer,  survenir  nn 
ictus  a[)o|)lectirorme.  Chaque  mois,  elle  avait  en  d<‘s  l)Oul1ecs  de 
clialenr;  ceLU'  luis,  la  chose  était  plus  grave,  et  elle  gisait  conges- 
tionnée, inconsciente.  Tout  se  dissipa  av(‘c  une  saignée.  Les  inènies 
phénomènes  se  répétèiamt  le  mois  suivant  et  cédèrent  à une  nou- 
velle saignée. 

.l’ai  observé  la  servaide  d’un  eollègiu',  qui  avait  été  ovaiaecto- 
misée  |>ar  uu  autre  chi.  urgien,  et  (pii  pi-ésenta,  dans  la  suite,  un 
caractère  si  scélérat,  qu  elle  cas.sait  la  vaisselle,  voyail  pendant  les 
journées  d’été  neiger  à Ih^eons  noii’s,  (*tc.  Mais  je  me  demande  si, 
dans  les  cas  semblables,  certaines  mahuhîs  non  ojiérées  ne  finiraienl 
J Ht  s au  cabanon. 

Il  me  souvieiit  d’une  malade  que  je  ne  voulus  pas  opérer,  parce 
(pie,  à mon  avis,  elle  n’avait  ipie  des  ovarialtjies  hijslériques. 
Un  autre  chirurgien  l’opéra,  disant  cpie  tout  de  même,  si  pas  lui, 
d’autres  auraient  fini4)ar  le  faire.  Les  désordres  hystériques  s’aggra- 
vèrent })ar  la  suite. 

Mais  il  me  semble  (jue  de  tels  faits  doivent  être  aussi  bien,  et 
même  plus,  à charge  du  chàlreur,  ([lie  de  la  castralion. 

Ouant  à l’activité  génitale  après  l’opération,  je  vous  avouerai 
n’avoir  pas  été  très  curieux  à e.et  égard.  Cependant,  les  opérées  ne 
viennent  pas  .se  plaindre.  Une  o|)érée  ])our  hysléro-salpyngite  gono- 
cocei(jue  prise  de  par  son  inélier,  qui  lui  devenait  impossible  à cause 
des  douleurs,  la  reprit  allègreimml  après. 

Une  autre  contracta  parla  suite  une  violente  blennorragie  vagi- 
nale. Une  me  dit  que  sou  mari  se  plaignait  — à tort  selon  (die  — 
parce  qu’il  ne  pouva't  s’iHerdc  l’idée  qu’elle  était  incomplète  n’ayant 
plus  d’utérus. 

.Je  crois  (pie  les  ovaires  ou  fragments  conserves  s’ils  ne  sont  pas 
en  rapport  de  continuité  et  fonction  ai<ec  les  Irompes  et  utérus, 
sont  roués  à la  dégénérescence. 

,1'ai  en  elVet  dù  opérer  des  femmes  ({ui  conlinuaient  à soulTrir 
parce  ({u'on  leur  avait  enlevé  rutérus  (surtout  par  le  vagin'  en  leur 
laissant  les  ovaires.  Une  nu'me  avait  subi  la  sympatheclomie  abdo- 
minale et  ne  fui  délivrée  de  scs  soulTrances  (pi’avec  l’ablation  d’un 


nioif^'üon  ovari(iU(*  .scl('M'0-kysli()n(‘ ri'sidii  (ruiu'  do  c(‘s  ()|H'ralioiis 
ô(H)nomi(iues. 


SlXIKME  UÉPÜNSE 


Profi'ssoiir  I’.  Diimoiil,  Henio) 


.lo  vous  dirai  d’avanoo  (iu(‘  je  n’ai  jamais  observé  de  li‘Oubl(*s  bien 
imporlanls  après  l’ablalioii  des  ovaires  elie/.  des  suj(ds  eneore  eu 
aelivité  géuilale,  ni  iiuinédials,  ni  éloif;^nés.  Par  conséipieni,  je  ii’ai 
pas  d expériences  sur  ro[)ol bérapie  ovarienne,  ii  ayant  jamais  (ui  a 
l'employer. 

•le  crois  utile  de  conserver  un  rra^inent  d’ovaire,  là  où  ceci  est  pos- 
sible. .le  n’ai  })as  publié  de  travail  sur  celte  (piestion. 

(’.e  ([ue  je  vous  indi(pie  esl  donc  fort  peu  ^ Néanmoins,  c est  le 
résultat  d’une  expérience  de  longues  années. 


S E e r I È M i>  R I-:  e o N s IC 


Prol'ossoni'  .lac<iiics  Ueverdiii,  (u'iièvo 


.J'ai  souvent  observé  des  troubles  eonsecutils  a 1 ablation  des 
ovairi's  chez  des  sujets  encare  en  activité  génitale.  Ils  m'ont  paru 
jiresipie  constants,  sauf  dans  un  cas  oi'i.  malgré  la  castration  parais- 
.sant  complète,  des  pertes  de  sang  présenté  pcriodûjiies  se  soid  pro- 
duites. 

r,('S  troubles  survenaient  en  général  d a|>rès  mon  souvenir  au  bout 
de  peu  de  temps  sans  être  tout  à fait  immédiats.  Ils  consistaient 
pr<‘S(pie  exclusivement  en  boutlées  de  chaleur. 

.Je  crois  fermemeut  à reflicaciié  de  l'opothérapie  ovarienne,  soit 
dans  laménopau.se  normah'  soit  dans  la  chirurgicale,  je  1 ai  emplo\ee 
*^"8008  forme  de  poudn*  d on  aire. 
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La  ([iiosi  ion  (jiip  vous  avoz  choisit*  m'a  prcoccuj)c  d(*puis  lon^lemps, 
jo  suis  payé  pour  savoir  (pi’il  no  Caiil  pas  (*n  général  sacrilior  un 
oi’gano  sain.  Je  l’ai  appris  ol  appris  à d’aulres  pour  la  thvroïdo.  En 
|)rincipe,  jo  serais  donc  théoritpicmoid.  pour  la  conservalion  d'un 
ovairo  sain  oonlro  la  casli-alion  totale  dans  ces  cas.  A vous  de  nous 
démont  rer  si  en  pralitpie  il  doit  en  être  ainsi. 


.le  n ai  pas  p\d)lié  de  travail  sur. celle  tpieslion,  niais  j'en  ai  parlé 
à la  Société  gynécologiipie  et  ohsiélrieale  de  la  Suisse  Iloinande. 


Ikrnù.MK  RcpONsii; 


(Docteur  K.  l;i\el,  iiroIVîsstîiir  (l(*  cliimri'ic  à t'L'nivoi’silé. 


Docteur  Dick.) 


Aous  avons  reinaripié  Ions  les  deu.x  des  troubles  conséculir.s  à 
1 ablation  des  ovaires  cbez  des  sujets  encort*  en  aelivilé  génilale, 
soil  les  svinpLùinos  ordinaires  de  1 Age  crilitpie  : congeslions,  lran.s- 
piralions.  maux  de  léle,  vapeurs,  adiposité  (piebjuerois.  Les  troubles 
sont  a.ssez  rrétpienls,  mais  en  général  pas  loris. 

En  lait  de  troubles  sjiéciaux,  run  de  nous  (D''  Dicki  a vu  cbez 
une  clienle  de  ans,  non  mariée,  après  extirpation  de  rutérus  et 
des  ovaires,  des  .synijitômes  de  dépression  psycbiipie. 

(.es  troubles  .sont  a.ssez  fréquents,  mais  en  général  pas  forts.  Ils 
commencent  d'ordinaire  au  bout  de  ((uebpies  wiois  : ils  consistent 
.surtout  en  boulfées  de  chaleur,  c'est  le  principal,  diminution  de 
torces;  nous  n’avons  pas  rcmar([ué  des  accès  d'oppressions,  palpita- 
tions guéris. 

('.elle  (juestion  sur  l'activité  génitale  est  un  peu  difficile  à juger  ; 
d abord  dans  notre  pays  beaucoup  de  femmes  .sont  a.s.sez  pa.ssives, 
et  alors  I ablation  (b*s  ovaires  ne  change  rien. 

Dans  les  autres  nous  n’avons  pas  eu  de  plaintes  dans  celle  direc- 
tion. .Ma  plus  ancienne  hystérectomie  (datant  de  10  ans),  jeune 
temine  alors  de  27  ans,  a continué,  des  lors,  à avoir  les  mêmes  sen- 
sations qu’avant  au  coït. 


Très  généralement  nous  croyons  à l'efficacité  de  l'opothérapie. 
Aous  croyons  néce.s.saire.  si  lacho.se  est  possible,  de  con.server  un 


4 
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IragiiUMil  (l'ovairo.  Nous  n'a  vous  o1)s<m’vo  t|U  uiio  lois  une 
cenoe  kysliiiue  sur  ces  IVagmeuls  d’ovaires  conservés. 
Nous  n’avons  publié  aucun  travail  sur  celle  question. 


dé<^énéres- 


Xkuvikmk  Hkconsi-: 


(Vidal,  il'Arras) 


Les  troubles  ({ue  j’ai  observés,  conséculils  à l’ablalion  des  ovai- 
res, ont  surtout  consisté  en  boulVées  de  chaleur  et  palpitations.  .le 
n’ai  observé  ni  troubles  digestifs,  ni  troubles  psycbicpies.  L’aclivile 

génilale  plutôt  accrue  ou  stationnaire. 

Je  crois  à l’elTicacité  de  l’opothérapie  ovar:enne  dans  certains 
cas,  comme  la  dysménorrée  des  jeunes  tilles;  dans  sténose  ou  inlec- 
tion,  elle  donne  des  résultats  excellents. 

Dans  les  diverses  opérations  chirurgicales,  si  l’ovaire  est  sam, 
vous  le  laissez,  et  ce  cas  est  plutôt  rare  - sinon  il  est  inutile.  - 11 
est  diflicile  d’avoir  été  plus  conservateur  (|ue  moi  ; ce  sont  des  exer- 
cices d’acrobatie  que  je  ne  ferai  plus. 

Lu  deux  mois  mon  opinion  est  celle-ci  : 

Oui  je  <-rois  à rutilité  grande  <le  la  sécrétion  interne  des  ovaires 
chez  un  sujet  porteur  d’ovaires  sains.  Les  cpiehiues  cas  d operations 
de  Batley  (pie  j’ai  vu  faire  [lendant  mon  internat  ont  amené  les  trou- 
bles classiques  ; mais  les  ovaires  élaient  sains  et  on  opérait  pour 
antre  chose  (prune  de  leurs  lésions.  L’excellente  innueiice  de  1 opo- 
thérapie dans  certaines  dysménorrées  parle  dans  le  même  .sens. 

Mais  je  ne  (*fois  plus  du  tout  à la  sécrétion  interne  d’ovaires  ma- 
lades, scléro-kysticpies  ou  autres,  pour  lesquels  on  s’est  évertue  - 
moi  comme  les  autres  cl  peut-être  plus  (pie  d’autres  --  à conserver 
ou  restaurer  un  résidu  ovariipie  av('c  le  naïf  espoir  ipi’il  fonctionne- 
rait. Je  crois  que  dans  de  tels  organes  la  foncti()n  est  supprimée 

depuis  longtemps  et  probablement  suppléée  par  d’autres  glandes  a 
sécrétion  interne.  Toujours  est-il  que  je  n’ai  jamais  eu  d’accidents 
en  enlevant  de  tels  ovaires  après  les  avoir  syslémaliipiement  et  res- 
pectueusement tripolf's  pendant  des  années  : les  résultats  sont  les 
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iiu'mik's,  (3ii  retrouve  encoiv*  là  la  loi  très  générale  d('  l’iiinocuité  de 
la  suppression  progressive  de  pres(jue  tous  les  organes  opposée  aux 
dangers  de  leur  suppression  brusque.  Il  y a en  un  mol  une  dislinc- 
lioii  capilale  à établir  entre  l’organe  sain  et  l'organe  malade. 

A (piand  la  logi(pie  et  la  méthode  (ui  eliirurgie? 


DixièMK  Hé  no. N SI-: 
;Savari;uiil,  l'aris) 


Les  troublés  eonsécutit's  à l’ablation  d(‘s  ovaires  ch(‘/.  des  sujets 
encore  en  activité  génitale  sont  rares,  peu  graves  et  leur  possibi- 
lité ne  saurait  coulre-indiipicr  une  opération  qu'on  a de  bonnes  rai- 
sons de  faire. 

(.es  troubles  sont  généralement  immédiats  et  consistent  en 
engraissement  précoce  et  en  bouirées  de  chaleur,  congestion  de  la 
face,  on  ne  les  observe  que  sur  uu  petit  nombre  de  malades  ; même 
quand  on  lait  la  castration  totale  comme  je  la  pratique  presque 
toujours  en  cas  de  lésions  annexielles  doubles  avec  métrile  invé- 
térée. 


Cependant,  chez  les  femmes  très  jeunes,  je  tâche  de  conserver 
l ulérus  et  uii  ovaire. 


L üvarine  ne  m a jamais  donm'^  de 
je  ne  1 ai  pas  très  sou\  ent  ordonnée, 
similaires. 


r(“sultals.  ,1e  do  s avouer  ipie 
•le  n ai  pas  essayé  les  jtroduils 


(àxzié.MK  HéeoNsn: 


l*|•ofe.ssolll•  \ illnrd.  lîoivloîuix 


Je  n ai  pas  souvent  observé  de  troubles  conséculifs  à l'ablalion 
des  ovaires.  Ces  troubles  très  rares  el  immédiats  consislaienl  en 
bouifées  de  chaleur  el  un  peu  d'irri/abililé  du  caractère.  L’activité 
génitale  est  restée  stationnaire. 


Jo  crois  à remcacilc  dn  l’opnl hcraiiic  ovaric'iinc,  je  l’ai  employée 
sous  forme  de  supposiloii’es  à l’exliaul  d’ovaires. 

Je  crois  (pi'il  est  préférable  si  possible  de  conserver  un  Irap^ment 
d'ovaire,  je  n’ai  jamais  observé  de  complication  sur  c(‘s  fragments 
d’ovaires  conservés. 

('.onclusions  : Apres  de  nombreuses  opérations  d byslen'clomies 
et  d’ablalion  des  annexes,  j’ai  rarement  observé  des  I roubles  ; ces 
troubles  oïd  été  légers  iboulTées  de  chaleur). 

L'emploi  des  siipposiloire.^  à l'exlrail  d'ovnive  m’a  donné  des 

rêfiiillalfi  exlraordinaires  et  très  rajiides. 


1 ) O C Z I K M K 1 1 !•;  1 • ON  S I-; 


(Professeur  W.  Alessamlri,  Université  de  Home) 


Je  n'ai  pas  souveni  oliscc  vé  .les  Ironblos  conséculifs  a lal.lal.ion 
.les  ovaires;  il  peu  près  le  05. /..Cos  Iroiibles  sont  la  lilnparl  .In 
leiiips  iri-s  légers;  dans  im  cas  se.ilemenl  ,|'ai  observe  la  pei-sisl.inc 

,1e  iroiiblesà  rép<H|iie  iiienslr.ielle,  coirsislanl  en  boiilleos  ,1e  elialenr 
el  accès  d'oppressions.  Pas  de  Iroi.liles  digeslils.  ni  I roubles  psycl.i- 


([ues. 


J'ai  en  occasion  ilillis  le  seul  cas  susdil  ,re,nplo.ver  l'opolliérapie 

sons  lorn.e.roiandne;  les  iTsiillalssiinlpiTsipie  nids. 

leoroisipiesi  l'on  |ieiil  conserver  1111  rragiii.nil  ,1  ovaire,  il  laiil 
miens  le  faire,  mais  ne  pas  sai  rilier  n ce  lUeonqm  la 

sùrelé  el  le  succès  opéraloire. 


'ruEiziHMi:  UÉeONSK 


(l.egiieu.  l’nris 


p.,i  observé  des  Iroiiblesconsé.  iilifs  à l'ablalion  ,les  ovaires  .laiis 
,'mrs  des  cas  environ  el  encore  .diei..  les  fenimes  operees  jeunes 
C,.s  ironbles  élaienl  iimiié.lials  ou  éloigmfs  el  consislaienl 
„„|lï.,.s  ,1c  clialei.r,  irrilabililé  ,ln  caraclère,  cmn  lioinurs. 
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L'aclivilé  génitale  était  restée  égale  à ce  (ju’elle  était  avant. 

.le  ne  ei‘üis  pas  à rel’ficacnlé  de  rüpolliéi’aj)ie  ovarienne. 

Je  crois  nécessaire  de  conserver  un  fragment  d'ovaire  chez  les  fem- 
mes jeunes. 

r.omine  complication  snr  les  rraginents  conservés,  j’ai  dù  en  enle- 
ver ultérieurement . 


( ) L ATOHZ I i:M  K 1 \ C PO.NSE 
Sabudiiii,  -Uj^er) 

.le  n'ai  pas  souvent  observé  des  tronbles  (îonsécntil’s  à l'aldation 
des  ovaires.  .l’ignore  leur  frécpience. 

L'activité  génitale  est  qnelcjnel’ois  accrue  ou  stationnaire,  jamais 
diminuéi*. 

X'ayanl  pas  eni[)loyé  ro[)olliéi'apie  ovarienne,  je  ne  puis  en 
jiarler. 

.le  ne  crois  pas  nécessaire  de  conserver  un  fragment  d’ovaire. 

.l’ai  observé  des  complications  sur  ces  fragments  d’ovaires  con- 
sei’vés.  J’ai  dù  inli'rviMiir  une  deuxieme  fois  (d  dans  ([uebpies  cir- 
constances pour  enlever  ce  fragment  ipii  était  douloureux,  soit  par 
lui-mème,  soit  par  des  adhérences  conlracté(*s  avec  le  côlon  pelvien. 

J'ai  souvent  enb*vé  des  ovaires,  mais  jamais  il  ne  m’est  arrivé 
d'observer  des  troubles. 


OliN’ZIKME  RkI'ONSK 
.(lîazy, 


I)  après  moi,  les  troubles  consécutils  à l ablation  des  ovaires  chez 
des  sujets  encore  tm  activité  génitale  sont  très  peu  fréipients.  L’ac- 
tivité génitab*  est  «piebpiefois  accrue. 

.le  n'ai  jamais  employé  ro|K)lhéra|)ie  sous  aucune  forme. 

J'ai  conservé  un  fragment  d'ovaire  et  même  les  deux  ovaires  et  ai 


observé  les  troubles  que  l'on  met  sur  le  comj>le  de  l' insuffisance 
ovarienne. 

Ancime  des  femmes  ([ui  ont  besoin  d’èlre  opérées  ne  présenle  des 
troubles  dils  d’insuflisanee  ovarienne. 


Sin/.iKMK  UénoNSE 
Turiicr,  Paris 

J’ai  assez  souvent  observé  des  troubbîs  eonséculils  a 1 ablation 
des  ovain^s.  Très  fré(pienls  immédiahmiiMil,  rarennnd  détinilils. 
Ils  ont  surtout  consisté  en  boulVées  de  chaleur,  diminution  des  for- 
ces, palpitations. 

Pas  de  Iroubles  dif^(*slils;  lroid>h‘s  psychiques  chez  des  prédis- 
posées. 

Je  ne  crois  pas  à l’cflicacilé  de  l'opolhérapie  ovarienne.  .!('  lai 
employée  sous  forme  de  capsides  ovariipies,  ovarine. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  conserver  un  fragment  d'ovaire, 
mais  grelVer  l'ovaire  sain. 

Je  n’ai  jamais  observé  de  com[)licalion  sur  ces  Iragmenls  d ovai- 
res conservés. 

J’ai  publié  un  travail  sur  cette  (piestionà  la  Société  de  chirurgie  : 
Conservalion  des  ovaires^  1906. 


1 )ix-Sei>tiî;.mh  Hi':i*o.nse 
(l.;uigi»T.  (le  Grasse) 


Je  n'ai  jamais  conslaté  de  troubh's  (dicz  nu's  opérées  d'ovarioto- 
mie  ; ils  sont  donc  cxci'ssivement  lares. 

L’aclivilé  génitale  est  restée  sla'.ionnaire.  Je  n'ai  pas  d'ex[)é- 
rience  sur  l’opothérapie  ovarieniu'.  .b'  n en  ai  jamais  employé  et  n y 
aui-ais  (pi’une  médiocri'  contiance. 

Je  ci-ois  nécessaire  de  cons(>rv(‘r  un  fragnnmt  d’ovairi'.  dans  les 
diversi's  opérations  chirurgicales. 


Je  n'ai  jamais  observé  de  complication  sur  ces  l’rag^inenls  d'ovai- 
res conservés. 


Dix-Huitième  Héfonse 


'^louiiny,  cliiruri^ien  des  hôpitaux  de  Saintes' 


D'après  moi,  la  rré([iience  des  troubles  coKséculifs  à l’ablation  des 
ovaires  est  du  10  ‘’/o. 

r.es  troubles  sont  immédiats  et  consistent  en  boutrées  de  chaleur. 

L'activité  f^énitale  est  stationnaire.  J'ai  employé  rojiotbérapie 
ovarienne  sons  forme  de  capsules  kératinisées  de  \’igier.  Je  n’ai 
jamais  observé  de  complication  sur  les  fragments  il'ovaires  conser- 
vés, et  ne  crois  pas  nécessaire  de  les  conserver. 


Dix-neuvième  Héconse 


(Faure,  Paris) 


Je  n’ai  jamais  remarqué  rien  de  bien  net,  comme  troubles  consé- 
cutifs à l’ablation  des  ovaires,  à part  les  bouffées  de  cbalcuix  L’acti- 
vité génitale  serait  plutôt  accrue.  J’ai  observé  des  kystes  sur  les 
fi'agments  d'ovaires  conservés. 


Vingtième  et  \'ingt-uniè.me  Réponse 


Xons  ne  voulons  jias  passer  sous  silence  eu  lermi- 
naul  les  deux  aimables  lellres  des  professeurs  Le  Denlu 
et  Malherbe  (Nantes)  rpii  nous  expriment  tous  leurs 
regrets  (le  ne  jiouvoir  nous  fouruir  aucun  reiiseignement 
utili'  sur  la  (pieslion  (jue  nous  étudions. 
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Nous  l'csumons  dans 


un  tableau  i-a[)ide  b'  résultat  de 


noire  eiujuète  : 


Le.s  Professe  ui'K  : 


Onl  ib'S 

ti’()iil)los  coiisé- 
ciilifs  à 

, tioiulesuvaircü. 


f Liicas-( iliampiormiôrc’  l‘iiris'. 
) Tuilier  (l’ai'is). 

I lievt'rdiii  i(i<Mièv<‘  . 

\ Ta  vol  el  Diek  lieine  . 


N’cii  oui  [)as  ub- 
fscrvé  ou  peu 


fréciueiits 

léyei’rf. 


el 


L.  luibeiT  (Marseille  . 
TcMleiiat  (Mouli)ellier  . 
(’iiortlaiio  (Venise  . 
Dumoiil  l>(‘rtie  . 
l,aup:ier  (Urasse  . 

Ha /.y  Paris  . 

Sabadiiii  (Alu:er  . 

Heynès  (Mars<“ille'. 
N'illard  Bordeaux  . 

N idal  (Arras  . 

Savariaud  (Paris  . 
l'aure  (Paris). 

Mouuny  (Saintes  1(1  " 
Alessandri  (Ib)iuei  ‘25  "/o. 
Legueu  (Pai  is)  1 3. 


Onl  employé  l'o- 
polhérai)ie  ova- 
rienne. 


I.iicas-Oliampioniuère.  — Bons  résullals.  precoiusc'  sur- 
loul  la  saignée. 

^ * C.roieid  renuenieni  à son  eflieaeité. 
Beverdin.  — ' 

Dick  el  Tavel.  — V noient  générabunenl. 


Oiordano  (Venise  . — .\  eu  aussi  de  bons  résultats  avec 
b's  saignées. 

Maunny.  — ^ l/eniploi('  seubuneid  dans  dysménnor- 
\ i,|;il.  — ' rée  des  jeunes  lilles. 

Imbert.  — Kmi)loie  (pud(pielbis  Ideréine  (uémy. 


— 57 


Les  aiilfcs  chirurgiens  ne  l’onl  pas  eni{)loyé  on  y aecor- 
tlenl  une  médiocre  conüance. 


Croie  ni  nécos- 
snire  «le  conser- 
vei'  lin  rragnienl 
(l'ovaire. 


■ Dnniont. 

I l.angior. 

Tavel  el  Diek. 

ILcifucn. 

Alossamlri. 

VillarJ. 

Lncas-('.liamj)iiinnière.  — Mesure  capilale  loiileft  leu 
fois  ([lie  l'iilérus  esl  conservé. 

\ Ueverdin.  — l’référalilc  de  consei’ver  ovaire  sain. 

I Savariaud.  — Chez  jeu ne.s  feinnics  làelie  de  conserver 
I utérus  el  ovaire  sain. 

I Hazy.  — conservé  ovaires  el  constaté  troubles  mis 
siir  compte  do  l'insuriisance  ovarienne. 

I Vidal.  — Croit  à l'utilité  de  la  sécrétion  interne  dans 
ovaires  sains  mais  pas  dans  ovaires  malades. 

Tuilier.  — \e  croit  pas  nécessaire  de  conserver  un 
' fragment  d'ovaire,  mais  grelTer  l'ovaii'e  sain. 


IC.  Imbert. 

Cegueii. 

Faure. 

Tavel  el  Dick.  — Une  fois  dégénérescence  kysliipie. 
Sabadini. 


» 


CHAIMTHE  II 


OHSKRVATIONS  ET  COMMENTAIRES  (1) 


Observation  I 


Professeur  Imbert) 


S.  .1.,  3()  ans,  IIôLel-Dieu,  entrée  le  25  février  190o;  sortie  le 
25  mai  1905.  — l’ihrome  ulérin,  3 k.  170 

Antécédents.  — Une  opération  avait  déjà  proposée  à la  malade 
par  M.  Uomhalat,  il  y a lO^ans  environ,  elle  visait  une  tumeur 
abdominale  (jui  était  encore  petite. 

Examen.  — A son  entrée  à riiô[)ilal.  mélrorrag^ies  très  abon- 
dantes qu’elle  accuse  depuis  quebpies  mois.  Au  loucher  on  sent 
l'utérus  adhérent  à la  lumeur  <pii  remplil  l'abdomen.  Dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  on  a la  sensation  d'une  tumeur  jilus  grande  arron- 
die, distinct, (‘  de  rutérus  et  rem[)lissant  tout  le  cul-de-sac. 


(1)  Nous  avons  recliercbé  l’insuflisance  ovarienne  en  nous  servant 
de  l'interrogatoire  type  donné  par.layle. 
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Opéralion.  — Opéralion  le  '27  IcvriiM-,  exlirpalioii  (la  dinix  fibro- 
mes surajouté  et  plougcanl  dans  le  cul-de-sac  j)ost(“rieur.  Les 
annexes  sont  enlevées.  Ili/drosalj)i)nx  des  deux  côtés,  drainage*  abdo- 
minal. Sorl  guérie  le  ‘25  mai. 


Recherche  de  l' insuffisance  ovai'ienne . — Colle  inalndc 
a él(*  suivie  el  inleiTejoéo  ‘1  ans  a|)iTS  son  opéralion. 

Kilo  ne  présenle  ancnii  lronl)le  décril  dans  la  inéiio- 
panse  arlilicielle,  ni  nervosisme,  ni  perles  de  loree,  ni 
même  des  bonlïées  tle  chaleur.  11  lanl  mjler  senlemenl 
nn  ecM’Iain  degré  d’embonpoinl. 

L’aclivilé  génilale  esl  idenli(jue  à ce  ({n’elle  élail  avaiil 
l’opéralion. 

Kn  résumé  : malade  heureuse  de  s’êlre  laissée  opérer 
après  10  ans  d’hésilalion. 


Observation  II 

(Professeur  Imbert) 


O.  A.,  21  ans,  Hôtel-Dieu,  entrée  le  ‘2()  avril  1907  ; sortie  le 
“24  mai.  — Annexite,  hystérectomie. 

Antécédents.  — Premier  avortement,  il  y a deux  ans  ; a eu  lieu 
spontanément  à 2 mois  de  grossesse. 

Deuxième  avortement  en  mars  1907.  En  avril,  pertes  jaunes  rou- 
ges, douleurs  abdominales,  annexe  gauche  volumineuse  et  doulou- 
reu.se,  utérus  mobile. 

Hn  raison  des  pertes  jaunes,  un  premier  curettage  est  praticjué  le 
.3  mai,  l'iitérus  est  dediiuension  norimde. 

La  malade  continuant  à soufiVir  encore,  demande  une  interven- 
tion plus  complète. 

Opération.  — 10  mai,  la[)arolomie.  Les  annexes  gauches  sont 
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foi'loinenl  adliért'nlos  aux  parois  pclviiuines  un  peu  prolabées  on 
arrière. 

L’ovaire  esl  à peu  près  normal,  la  li'Oinpe  esl oblil.érée  et  légè- 
renuMil  disOMulin'. 

Les  anne\('s  droihvs  sont  éf^ahumuil  prolabées  <lans  la  moitié  du 
cul-de-sar  de  Douj^las.  La  trompe  est  voluinim'use,  el  à l’extrémité 
reidlée  par  un  abcès  du  volume  d’uiu'  noix,  (pii  esl  ouveid  au 
cours  de  ro|)ération. 

Ovaire  normal. — Dcsdmix  ccMés  b‘s  aniu'xes  sont  très  largmnent 
adbérimtes  au  péritoine  pelvien.  A fi;aucbe  (dlessont  adhéi’entes  à la 
laca^  antéi’ieuredu  rectum,  aux  Iranfjfcs  épiploïipies  du  cc'ilon  pelviim. 
Le  loul  esl  délacbé  as.se/.  laborieuseimml. 

L'hyslérec.tomie  subtolale  est  pratiipiée  alors  de  j^auche  à dioite 
sans  autre  incident  <pie  l’onvertiire  de  l'abcès  tubaire.  L n drain 
inli’oduit  jiar  le  col  sort  par  la  vulve. 

Le  péritoine  est  suturé  j)ar-dessus.  Drainage  abdominal.—  Suture 
de  la  paroi.  ^ 

Sortie  guérie  le  24  mai. 


[fecherche  (le  Vinsu  ffisance  orarienne.—-  AnssitiM  après 
roj)éralion,  lioiilîces  dcclialenr,  mais  jkis  très  nomlireusi's 
C‘t  tolcraliles.  Oiicbpics  caiiclicmars,  les  imils  sont  agitées. 
L’Iiysléide  semble  s’élre  développée  : véritables  erises  de 
de  nerfs,  earaelère  |)lut(')l  folàtia^  ; eonslilulion  lorte,  de 
l’emlionpoinL.  Notre  malade  nous  aHirnn'.  néanmoins 
qu’un  rien,  le  moindre  eflorl  la  faligne,  el  lui  proenre  des 
paliiitations.  Activité  génitale  acerne,  semble-t-il. 

lAi  résumé  : légère  insntlisanei'.  très  supportable  (jui 
cbatpie  jour  va  s’atténuant,  seule  l’hystérie  de  notre 
malade  send)le  avoir  reçu  un  coup  de  fouet  du  tait  de  son 
opération. 

r.ette  obs(‘rvation  II  est  à ra|q)roeIier  de  la  [)remièr(>. 
Dans  le  pi*emi(;r  cas  la  malade  soullrait  depuis  lOans. 
L’ovaire  an  point  de  vue  fonctionnel  ne  devait  [)liis  exister 
et  sa  sécrétion  interne  avait  été  sans  doute  suppléée  j)ar 
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iiiR'  jiulrc  (?)  Aussi  lu  (lisjiui'iliou  du  soso\<iiits, 

lell(Muciil  iiisiiflisunls  (jiie  lu  iiuliiru  lus  uvuil  di'j  i l•e!u- 
plucés,  ii’u  uiili'uîné  uiiciiii  désordre. 

Duiis  le  s('<‘()iid  eus  lu  iiiuludie  est  plus  reiRuile,  il  \ u 
de  l umiexite  très  uvuueée  uvee  uhcès  des  IroiujH'S  ('L  pel\  i- 
périlouile,  inuis  les  ovuires  uiuer()seopi(piemeul  seiuldiuit 
uormuux. 

Aussi  les  légers  Irouhlcs  ipie  nous  uvous  notés  (diez  lu 
luulude  peuvent  se  i*u[)porter  eu  jiurtii'  (ui  rubseuec*,  des 
ovuires  non  coin[)lèlemeut  dégénérés,  (ui  luisuut  des 
rései'vcs  bien  euLeudUj  étant  donné  siirtont  1 etul  nerveux 
untérieur. 


Obskhvation  1 1 1 

(l’rofps^^piir  Imherl) 


V.  E ...  iuénag(‘;e.  4?  ans,  (Milrée  salle  Ca/.aull,  40  juin  1907. 
Soi‘li(‘  le  10  août  1907. 

Salpiui^ile,  nbionn',  abcès  de  l’ovaire. 

Anlécédenls.  — Santé  pairailc  avant  la  maladie  aetmdle.  Pou- 
mons sains.  L’estomac  et  l’intestin  fonctionnent  bien.  Peu  nei'veiise. 
.lamais  d’enfants,  toujours  biim  i-églée. 

Le  17  juin,  [xu  tes  rouges  spontanées  venues  après  la  tin  îles  épo- 
(jnes.  (’.es  pertes  ont  duré  (piatre  ou  cin([  jours,  depuis  douleui-  dans 
le  v(Mitre,  lièvre  assez  éle\  ée. 

Kxanieti.  — La  palpation  hypogasliûipie  fait  peirevoir  dcuix  mas- 
ses non  douloureuses,  ayant  cbacuiu'  le  volume  de  (buix  poings. 

Dans  le  cul-ile-sac  postérieur,  on  trouve  une  masse  remontant 
juscpi’à  1 2 cenlitmdre  de  l’ombilic,  'l’oucber  un  peu  douloureux. 
Lutin,  à droite,  mas.-e  plus  p(diLe,  de  la  gro.s.seur  d’un  poing  et 
mobile. 

Opéralion. — Le  lô  juillet,  opération.  ,\  l’ouvertui-c' de  la  cavité 


alxiomiiialo,  oii  voit  sur^ii'  une  masse  volumineuse  comme  une  tùle 
(le  lœlus,  (lucluanle  el  1res  adliérenle  à l'ulérus  el  au  gros  inleslin. 

L ovaire  droit  est  gros  comme  une  noix  et  scléro-kgstique . La 
trompe  droite  est  quadruple  de  volume  et  Ilucluanle. 

Sur  la  lac(v  antéri(*ure  drt  l’idérus  (d  à droite*,  il  y a un  fibrome 
deux  fois  gros  (H)mui('  un  (eul'. 

Sur  la  lace  postérieure  de*  Futénis  d’autres  pe*tits  fibreemes. 

L e*piple)on  aelliérent  à la  tae*e  anlérie*ure  ele  l’utéi’us  est  lié  et  sec- 
lie)uné.  Les  aelhérence*s  intestinales  soid  rompue*s  sans  ineddent; 
mais  en  essayant  ele*  reempre  les  adhérences  ele  la  masse  gauche  et  ele 
la  libérer,  e>n  la  eléchire  et  élu  pus  s’écoule  par  re)uve*rture.  ('/est  élu 
pus  fétide,  bien  lié.  On  prote^'ge*  bien  le  champ  oieératoire,  et  nn 
trocai't  enfoimé  élans  la  poche  lui  permet  ele  .se  \iele*r.  On  relire 
?.)0  grammes  ele  pus  environ.  La  peK'he  e*st  l'ermée  avee*  des  pine-e'S. 

Le  péritoine  est  eléeollé.  Les  aelhérene:es  eJe  l'ntérus  au  gros  intes- 
tin, epii  existaiemi  en  haut  el  à gaue-he*,  sont  roiujuies. 

r.'esl  au  niveau  de  ces  aelhérene*e*s  de  la  [)oche  à l’S  iliaepie  epie  la 
poe'he  a été  ouverte.  11  existe  aussi  une  nouvelle  poe*he  à la  partie 
postérieure  de  l’utérus,  ejui  est  également  ouverte  et  donne  issue  à 
100  grammes  de  pus  environ,  .semblable  au  précédent. 

Le  gi'os  librome  de  droite  ( lace  aidérieure  de  rutérus)  est  fendu 
longitudinalem(*id , et  chacune  des  deux  portions  est  enlevée  sépa- 
rément. 

Ilémisection.  — llémi.seclion  de  l'idérus.  Ohaque  moitié  est  (*ide- 
vée  séparément,  car  il  était  trop  diftieile  de  libérer  de  haut  en  bas. 
Lorsqu’on  enlève  la  moitié  droit(*‘de  l’utérus  et  les  aunex(*s  droites, 
il  se  pi'oduit  un  écoulement  liejuide  (pu  pouvait  faire  songer  à de 
l’urine. 

Oe  liquide  est  du  à la  rupture  d'uu  petit  kyste  (h*s  annexes  droites. 
Ligature  des  utérines,  i)incées  dés  h*  dél)ul.  Drainaga*  vaginal, 
l^éritonisat  ion,  drainage  abdominal  |)ar  d(*ux  drains  accolés,  stdure 
de  la  paroi,  sonde  de  .Mah*eot.  Nous  avons  (‘coiu'lé  eet le  dernière 
parti(*  de  l’observation,  (jiu  nous  intéresse  moins. 

La  mahuh*  sort  guérie,  le  10  août  1007. 

liccherche  de  l'insuffisance  orarienne.  — C(*Ue  malade 
est  revue  eu  mai  lîlUS. 
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Kilo  nous  a déclaré  s’éli'c  relevé  vile  de  son  o[)éralion. 
Ses  forces  sont  bien  conservées. 

Klle  n’a  jamais  eu  aucun  malaise,  ni  troubles  immé- 
dials  ou  éloignés,  même  pas  de  boudées  de  cbaleui*. 
léappélil  est  bon.  Le  sommeil  esl  [tarfail.  Point  d idées 
noires. 

Ln  somme,  notre  malad<‘  est  satisfaite  de  son  opéra- 
tion el  ne  présente  aucun  signe  de  rinsullisaiice  ovarienne 
d’oidgine  o[)ératoire. 

11  convient  de  faire  remai-qmu-  (pie  ceUt*  malade,  malgré 
la  gravité  du  traumatisme  opératoire,  ne  présente  aucun 
des  troubles  (jue  nous  connaissons,  scs  ovaires  depuis 
longtemps  n’exislaut  plus  au  [loiiit  de  vue  de  sécrélion 
interne.  Aussi  n'a-t-elle  ressenti  de  leiu-  absence  aucun 
inconvénient. 


Obsehvatiox  1\^ 


(rrol'esïieur  ImhoH' 


II.  M...,  30  ans,  iiiHnnière,  ii°  4,  salle  (^azaull.  Entre*  le  13  avril 
1907.  Sor.ic  le  ‘20  juin. 

Appendicite,  annexile.  — Avortement  d'un  mois  (*nviron  en  fin 
mars,  avec  de  fortes  hémorragies  utérines,  accompagnées  de  fièvre 
et  de  douleurs  abdominales.  Ilejmis  cette  époipie,  la  menstruation 
esl  troublée. 

A l’entrée  à l’luîpital,  la  fièvre  est  élevée,  les  métrorragies  se  sont 
arrêtées;  les  vomissements  sont  bilieux.  iJouleui*  vive  au  point  de 
Mac  Burnez. 

Pendant  ([uebjues  jours,  glace,  opium,  diète.  O[)ération  le  l‘‘'‘  mai. 
La|)arolomie  lat<*rale.  Ablation  (b*  l’appendice  cong(*stionné  et  à 
l’intérieur  duquel  se  Irome  des  matières  fécales,  de  la  trompe  et 


(1(‘  l’ov. lire  droit  (j,ii  sont  {Millamnirs,  cidlu'i'c'iils  à la  hasodr  l'appon- 
(lico  ol  au  cu'cuin.  Sulure  au  calcul  olauciâu.  I)rainagc  [KMulaul 
deux  jours,  (luérisou  sans  aceitlenl,  ni  inlVclioii  d’aucune  sorl('. 

Klal  inlérieiir.  — Sauté  bonne.  'Près  nerveuse.  Celle  malade  a 
été  revue  à plusieurs  re|)rises  et.  interrog'ée  sur  rexistence  de  l’in- 
sullisauce  ovarienne  en  mars  1^1)7.  Rien  de  particulier  à signalei’  de 
c(‘  côté.  Santé  parlaile.  l’orces  conservées.  Ras  d'embonijoinl . 
C.ai’actère  f^ai. 

Activité  générale.  Ricm  de  changé. 


OnSHRNATION  V 


(l’rofosseiir  1 iiil)ci't 


M.  L...,  30  ans.  (24  juillet  au  25  septembre  1900). 

Antécédents.  — Quatre  enfants  sans  fausses  couches,  le  dernier  a 
cimi  ans.  Toujours  bien  réglée.  Après  ses  dernières  couches,  les 
pertes  menstruelles  sont  très  abondantes  et  surviennent  quebpiefois 
deux  fois  [>ar  mois.  Depuis  la  même  épo(pie,  les  perles  blanches  (jui 
avaient  du  reste  toujours  existé,  f)ul  été  particulièrement  abondan- 
tes et  glaireuses.  Il  y a deux  mois,  des  douleui-s  du  côté  droit  de 
rabdomen,  survenues  sans  raison  apparente,  ont  obligé  notre 
inaladf'  à s’aliU'r  deux  ou  trois  jours.  Ces  douleurs  ont  reparu  il  y a 
trois  semaines.  Aoyveau  séjour  au  lit  avec  39  degrés  de  lièvre. 

La  première  crise  a concordé  avec  une  hémorragie  au  moment 
des  règles,  (pu  s’est  continuée  par  des  éliminations  de  lausses 
imanbranes.  Amaigrissc'ment  ass(‘/.  prononcé,  un  peu  de  eonstipa- 
lion. 

Avant  celle  maladie,  bonne  santé,  rien  au  C(cur,  aux  poumons, 
légèrement  nerveuse. 

Opération.  — Le  27  jinllet,  laparotomie  médiane  sous-ombilicale. 
sL’idérus  est  légèrement  augmenté  (b*  volume,  b's  annexes  (jauches 
soid  très  volumineuses,  (Millammées  (‘l  uu  peu  [)rolabées  dans  le  cul- 
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(lo-sac  (le  boiiglns,  ndliéronles  an  racliiin.  La  trompa  droilo  ost  tràs 
grosse,  ddalée  par  im  pyosal[)iii\. 

L’ovaire  droit  est  le  siège  d’im  abcès  de  la  grosseur  d’un  gros 
(cul.  Tout  est  adhérent  et  t'orme  une  masse  adliérente  à la  j)artie 
(postérieure  de  la  vessie  et  à la  |)aroi  du  bassin.  Exlirpalion  com- 
plèle  (les  annexes  des  deux  côles  et  de  l'iilèrns.  Une  ()artie  de  l’iin  - 
t(‘re  droit,  d’une  longueur  de  deux  c(Miliuiètres  envii'on,  est  enlevét* 
avec  les  annexes  droites.  M.  le  i)r()lessenr  Imbert  j>rali((ue  Furétro- 
cvstoloinie,  lixe  l’uretère  à la  vessie  ])ar  cpiatre  (Points  de  catgut 
ir’O,  ()uis  [)rati((ue  uu(‘  seconde  sutun'  des  tuniques  su()erficielles 
de  la  vessie  et  de  l’uretère,  et  atin  d’éviter  les  tiraillementssur  l’ure- 
tèi-e,  lixe  la  ve.ssie  en  arrière  et  à droite  de  Furetère.  Sonde  à 
demeure  pendant  dix  jours.  La  malade  .sort  guérie  le  25  .se()tembre 
11)0(1. 


Recherche  de  rinsuf/îsance  orcrientie.  — .Malade  inl(M‘- 
rogée  spécialemeiil  à ce  sujet  avril  lllüS. 

loiit  d abord,  noire  malade  est  Ipien  conlenle  d’èlre 
délivrée  de  toutes  ses  misères. 

Sa  santé  n’a  jamais  été  ()lus  parfaite,  son  caractère  est 
gai,  ses  nuits  sans  caucliemars.  l'jn  la  pressant  de  ((ues- 
tions  [u'écises,  elle  tinit  [Par  nous  avouer  ((u’eii  effet  elle 
a eu  des  bruiffées  de  chaleur  a()rès  ro[)éralion  ; mais 
(ju'elles  diminuaient  sous  l’action  de  (uirgatifs  ré()étés 
clia((ue  mois.  Il  seniblerait  ipie  les  bouffées  ont  tendance 
a revenir  clia((ue  impis,  c<pmme  les  anciennes  règles. 
Kniin,  [)arlois  elle  |pe\it  rire  ou  ()leurer  sans  raison. 

hn  somme,  elle  n’attacln^  ammne  im[)ortance  à ces  très 
légers  troubh's  et  elle  semble  étonnée  que  nous  insistions 
là-dessus. 


Observation  VI 


(l'rofossoiir  linherl 


L.  M.,  ?(■)  ans,  cnLréc  1(‘ mai,  soiTi(‘  le  '20  juin  19(H). 

Kyste  du  li^aineul  large. 

Anlécédenls.  — Avorleinent  <le  mois  à ‘2d  ans,  melrile  a 2.)  ans 
traitée  ])ar  injections  et  tampon  de  glycérine  iclilyolée.^  Améliora- 
tion, perles  blanches,  réglée  régulièrement  juscpi'au  Ib  avril.  De- 
puis 5 jours,  vives  douleurs  abdominales,  surtout  la  nuit,  avec 
lièvre  et  constipation. 

A rcxamen  ventre  ballonné,  douleur  vive,  à droite  on  sent  une  tu- 
meur volumineuse  arrondie  qui  remplit  toute  la  fosse  ilnnpie.  Au 
loucher  on  sent  Tulérus  légèrement  allongé,  non  augmente  de 
volume.  Le  cnl-de-sac  de  Douglas  bombe  et  est  très  douloureux  ; 
douloureux  aussi  le  cul-de-sac  <lroit.  La  palpation  combinée  au 
toucher  montre  ipie  la  lluctuation  de  la  tumeur  se  propage  dans  le 
cul-de-sac  droit  et  dans  le  cul-de-.sac  postérieur. 

()j)éralion.  — Ib  mai,  laparotomie  médiane.  On  trouve  un  gros 
kyste  développé  aux  dépens  du  ligament  large  droit,  autour  plu- 
sieurs petits  kystes  transparents  remplis  d’un  licpiide  citrm  ; le  tout 

remplissait  la  fosse  iliaijue  droite. 

Dans  le  petit  bassin  on  trouve  un  prolongement  dn  kyste  prin- 
cipal, adhérent  en  arrière  au  reelnm  et  remplissant  tout  le  cul-de- 

sac  postérieur. 

Rntin,  à gauche,  kyste  du  volume  d'une  orange,  développe  aux 
dépens  de  l’ovaire. 

Après  ponction,  ablation  du  ky.ste  .Iroit,  du  kyste  gauche  ei  de 
l'utérus  (hvstérectomie  subtolale)  et  des  annexes  droites.  Ablation 
aussi  des  mmexes  gauches,  du  kyste  gauche  <pii  est  retire  intact. 
Le  prolongement  kystique  postérieur  adhérent  au  rectum  est 
enlevé  par  dissection.  Drainage  double,  suture  au  catgut,  crins  et 
— Onérison.  sort  le  20  juin. 


liecherche  de  rinsuif/isance  oearienne.  — Nous  avons 
revu  cetle  malade  le  21  avril  1907.  Ouehjiies  bouffées  de 
(dialeur,  des  Irauspiratious  assez  al)oudaules,  des  palj)i- 
lalious  api*ès  l’opéralioii  cousLilueut  louL  le  syudrouie 
d’insuriisauce.  A l’heure  acluelle,  les  boulTées  de  chaleur 
ap()araisseul  de  loin  eu  loin,  el  ue  soûl  pas  li  oj)  gêiiautes  ; 
saule  llorissaub',  léger  eiuhou[)oiul,  malade  salislaile 
de  sou  élal. 

Les  observalious  Vet  \0  [xmveul  èlre  cahpiées  ruue  sur 
l’aulre,  même  lésion  grave  iiécîessilaul  des  iiilei’veutious 
l’edoulahles,  memes  résullals  excelleuls. 

Les  symplomes  d’insiillisauce  soûl  bien  légei’S.  Elles 
coutirmeul  bien  les  réllexious  (jiie  nous  oui  suggéré  les 
observalious  1 el  IL 


Observation  \01 

Profpssciii'  lml)Oil 


N.  E., 


?>2  ans,  (Milréo  le  '28  (léceml)re 


sortie  le  7 léviâer  1907. 


Anlécédents.  — Cœur,  poumons,  lul)e  (ligesl'ir  parfaits.  Hé<»-|ée  à 
l.'Lms,  lonjours  régulièrement.  .Mariée  à ‘2;}  ans.  Cinq  entants  dont 
nn  seul  envie.  Premier  enfanl  un  an  après  .son  mariage.  Cet  enfant, 


est  moi l à un  an  du  croup.  Les  deuxièmi',  troisième  et  quatrième 
aid.res  entants  sont  morts  entre  un  mois  et  trois  mois,  pendant 
(pi'ils  étaient  en  nourrice. 

l n avortement  entre  la  quali  ième  et  la  ciiupiième  grossesse  au 
troisième  mois  de  la  gro.s.sesse.  Le  cimpiième  enfanl,  garigm  de 
trois  ans,  jouit  d’une  bonne  santé. 

A son  entrée,  la  malade  raconte  (pi'elliî  soulTre  de  la  matrice  de- 
puis octobre  P. KM’),  qu’elle  est  sujette  à des  hémorragies  qui  durent 
(piatre  et  cinq  jours  et  ((ui  surviennent  tous  les  treize  jours  envi- 
ron. Dans  l'intervalle,  perles  blanches  abondantes  et  di‘  temps  en 
temj)s  purulentes. 
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l)opuis  1(“  mois  (U‘ sc|)l(‘nil)r(*,  h's  (‘Jhhiiu's  uo  sont  plus  ic^uluics, 
scMilemenl  c.os  liémorcai'ics  inlemiillcMiles  :uix(pielles  elle  est  snjetle 
(unpùchonl  d(‘  croiro  à rahscnco  des  rèj^les.  Malade  léi,nM-emeid. 
obèse  avec  une  pai'oi  abdominale  très  (‘paisse,  i)cu  déj)ressil)le. 
Aussi  le  palper  abdominal  ne  rournil  aucun  renseignemenl . An 
loueber.  vaf<inal  on  pen;oil  une  ulc(‘ralion  dn  col  se  propag;eanl 
dans  les  culs-de-sac  lalYu-aux,  spi‘cialcment  le  f,mucbe.  Les  pertes 
sanguines  cpii  acc.ompaj^nenl  le  loucher  vaj^inal  sont  purulentes  et 
lclid(*s.  L’ntérus  paraît  mol)ih‘.  La  malade  r(‘clame  une  intervention 
lib(‘ratric(‘. 

Opèralion  (10  janvier  1007).—  Hystérectomie  colp, -abdominale 
par  le  proc(‘dé  Imbert-Liéri.  La  paroi  vaginale  a été  lacilemeid  dé- 
collée. Tamponnement,  suinre  et  drainage  du  vagin.  A 1 ouverture 
de  l’abdomen,  utérus  gravide.  1 lystéreclomn'  totale.  La  grossesse 
devait  remonter  à trois  ou  cpiatre  mois.  La  malade  (piitle  1 Injjiilal 
complètement  guérie  et  satisfaite  de  ro[)eration. 

Malade  revue  cpiator/e  mois  après;  Les  lorces  sont  revenues 
assez  lentement  ; pèse  actnellement  7ô  kilos,  ne  pesait  (pie  o,)  kilos 
avant  l’opération.  Dans  l'ensemble,  état  général  parlait. 

Hecherche  dea  ^;ijmptômes  de  rimiiffii^cince  ovarienne 
d'ordjine  opératoire.  - Lopénilion,  pende  complèln 

de  la  mémoire.  Nomlireuses  Ixmllées  de  chaleur,  ner- 
vosism.'  ('xagéré.  Incapalde  de  laire  un  Iravad  sérieux. 
Ne  ndeuaul.  rien  ; souvcml,  nous  disail-elle,  j avais  peut 
(le  devenir  Iblle.  A l'occasion  du  moindre  elïorl,  accès 
(r(3})i>ressions  et  de  sueurs. 

A riieurc  aclue.llc,  Ions  ces  sym|iloines  se  sont  ainen- 
,lés  el  .■evieimenl  de  loin  en  loin  — Ions  les  mois  emnron 
_ léoci-emenl  essonl'llée.  Ilien  nerveuse  avant  l oin:- 
ralion,  le  caractère  n'esl  nnllenient  iiéinlilc.  L'aclc  geiulal 
ne  lient  iilns  être  snlii  à cause  de  trop  lorles  douleurs. 
Cette  malade  a en  ellet  snlii  |■exlirpation  slmnltaiiéc  de 
rntérns  et  dn  vagin  pour  cancer,  c’est  donc  naturel 
iin’elle  èpronv..  une  linpossiliililè  nialèrielle  à ellectner  le 

coït. 


résumé,  rinsiiflisance  ovciriemic  peiil  être  afliiTiiée 
dans  ce  cas.  Néaiimoiiis  l’état  général  est  satisfaisanl . 
Los  symj)lùmes  lacheux  du  début  disparaissent  chaque 
joui’,  et  cela  sans  le  moindi'e  ti'aileinent. 


f 


Observation  \'11I 


(I*or;5UiiiioIlo) 

M...  P...,  opérée  le  12  scplcinhi'c  P.)05  à Bordeaux  par  le  profes- 
seur Cliavaiiasse. 

. l/?/éceV/e/j/.s.  — Bég’lée  à 1 d ans,  mai'iée  à 1 7 ans,  ni  enfants,  ni 
lausses  eouelies.  Santé  e\cellenl(*  jus<ju'à  .T2  ans.  .\  ee  moment  forte 
douleur  à gauche  avec  perles  rouges  et  jaunes. 

Opérai  ion.  — Laparoloinie.  (Iros  abcès  de  l'ovaire  gauche,  trompe 
grosse,  luinétîée,  présenlaiiL  des  adhérences  avec  la  vessie.  Hysté- 
rectomie totale.  — (îuérison  a[)rès  une  convale.sc<Mice  assez  longue. 

Nous  avons  été  obligé  de  nous  lier  com|)lètement  aux  dires  de 
notre  malade,  aussi  celte  observation  est-elh;  forcément  incomplète. 
Hile  n’en  est  pas  moins  importanh',  car  c’est  le  seul  cas  où  l’insufti- 
sance  ovarienne  est  réellement  bien  maiapiée. 

Uecherche  de  rinsiif/hance  ovarienne.  — Kn  elTet, 
aussitôt  a[)rcs  ro[)érati()ii,  apparition  de  bouiïées  de  cha- 
letir  si  nombreuses  et  si  intcmses  qu’elles  deviennent 
vrainnmt  int<dérables.  Elles  soni  accompagnées  d’al)on- 
dantes  transpirations  (|ui  ne  font  qn’augmentei’  la  fai- 
blesse déjà  manjnée  de  la  malade.  Le  caractère  esl 
irritable.  Notons  enlin  d(‘s  palpitations  et  un  léger  embon- 
point. 

ta,‘s  tronl)les  vaso-moteurs  nerveux  avaient  cédé  en 
parli(‘  an  temps  et  à l’action  du  suc  ovarien.  Lors(jue  la 
malade  est  venue  nous  consulter  (novembre  11)1)7),  b's 
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bouffées  (le  elialeui'  el  les  troubles  ucrv(‘ux  redeveuaieut, 
encore  ^(^nanls  ; nous  avons  conseillé  les  purgatifs,  une 
potion  calmante  aiitis[)asniotli(pie,  et  devant  leur  peu  de 
succès  de  rovariiu'  de  Hyla.  Nous  avons  obtenu  de  bril- 


lants résultats. 

I.a  malade  avait  jns(pi’à  SO  bouffées  de  chaleur  |>ar 
jour,  elles  furent  rapidcumml  dimiiinées.  Puis  Tovarim'a 
semblé  é[»niser  son  action  et  nous  avons  deux  l(jis  (h^ 
suite  à un  mois  d’intervalle  lait  mie  petite  saignée,  (pii  a 
comjilètement  guéri,  [mur  le  moment  du  moins,  mjtre 
malade. 

Ainsi,  chez  nos  deux  malades  des  observations  \ Il  et 
\Mll,  rinsnflisance  ovarienne  peut  èli‘(‘  attirméi'  et  les 
divers  sym])t(jines  de  ce  syndi‘()me  accentué  sont  jdiis  on 
moins  accusés.  C(da  est  loin  de  nous  étonner,  (*ar  ici  h's 
ovaires,  surtout  chez  la  femme  de  robservati(jii  \ 1 1 , ont  ét(‘ 
enlevés  en  pleine  santé.  Comme  on  l’a  vu,  on  avait  porté  le 
diagnostic  de  cancer  de  l’iitériis,  et  alin  d avoir  le  pins 
de  chances  de  guérison  possible  on  a proc.édé  a 1 évide- 
ment complet  du  petit  bassin. 


Observation  IX 


l’rort'ssi'ur  IiuIh'I'I 


Mm(>  M.  0...  tlysL(M'('Honii(‘  lolaU'  p nir  oiossassc' o\li'a-ul(’Tim\ 
(lluni'aii  (In  ('.oroiH'U  Marsc'illis  Al  ans.  AcconcluMiuMil  il  \ a 4 ans. 
I)('pnis,  (lonUnirs  dans  le  ccMt'  ganche.  d(‘  l'acon  conslanle  el  paï- 


en ses. 


y a trois  mois,  à la  snile  d'nn  retard  “(1(111  mois,  l(‘s  donleiirs 
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fui’cul  lr(‘S  vives  el  une  colpotomie  ne  tloiina  aucun  soula^enienl. 
l'ièvrc  tous  les  soirs.  Ainaigrissemenl.  Ovaire  gauche  gros  comme 
les  deux  poings  el  très  douloureux. 

23  seplembre  1905.  — Laparotomie.  Salpingite  gamdie  el  proha- 
blemcnl  grossesse  exlra-ulcrine.  llysléreclomie.  (Juérison. 

Le  30  avril  lOüS,  c(‘Ue  malade  accuse  nellemenl  un 
peu  moins  de  forc.e  (ju’avanl  son  o[)éralion.  A[)i*ès  son 
opération,  elle  a eu  hcaucoup  de  LoulTées  de  chaleur,  (jui 
diminuenl  maintenant  ; elle  en  a cependant  tous  les  jours, 
(domine  autrefois,  elle  a souvent  des  migraines.  Nous 
trouvons  aussi  une  gi’ande  lassitude  et  des  acc.ès  d’op- 
pression ai)rès  une  longue  mairdie.  Le  caractère  (‘st  un 
j)eu  iri'ilahie  ; mais  noire  malade  l’ec-onnaîl  (pi’elle  a 
toujours  eu  le  caractère  j)énil)le.  Pas  d’idées  noires,  [)as 
de  crises  de  nerfs. 

Au  total,  légère  insuflisance,  malgré  rahlation  d’un 
ovaire  en  |)leim‘  activité,  puisqu’il  y avait  grossesse. 


Obsehv.vtiün  X 

(Professeur  Imljerl) 


P.  F...,  45  ans,  entrée  en  avril  1907,  .salle  Ca/.aull.  Fibrome  de 
rulérus. 

Anlécédenls.  — (Irossessc  il  y a 27  ans,  accouchement  à terme- 
FnCant  mort  à 50  jours.  Toujours  l’églée  régulièrement  et  avec 
abondance  (règles  duraient  huit  jours),  pas  de  maladie  antérieure. 

Début  de  la  maladie  actuelle,  il  y a S ans,  par  pertes  rouges  abon- 
dantes ayant  duré  un  mois.  l)e  nouvelles  pertes  sont  survenues,  il 
y a 4 ans,  et  ont  dui-é  de  nouveau  un  mois.  Troisième  perle  en  jan- 
vier 1907.  De])uisles  pertes  conlinmmt  d’abord  modéréesel  de  plus 
(Ml  plus  abondantes.  Malade  extréimMiimit  anémiée  el  très  amaigrie. 

Examen.  — Tumeur  médiane  un  jieu  plus  dévelopjiée  à droite 


qu’à  gauche,  dure,  uiol)ile,  reiujulaiil  jus([u’à  '2  ceuliiucl.res  au-des- 
sus de  l’oiuhilic. 

Ihir  le  loucher  vaginal,  on  seul  une  luiueur  au  cul-de-sac  anté- 
rieur, solidaire  des  mouvemeuls  de  rulcrus.  OEdcme  des  uieinbres 
iul'éiicurs,  varices. 

Opération.  — Laparotoiuicî  le  d mai.  Fibrome  dcv(dop|)c  sur  la 
|)aroi  posléi’i(Mire  de  rulcrus  sans  adhéiamces.  Seclioiides  ligameuls 
larges  de  chaipie  coté.  Il  s'écoidi;  une  pelile  (juanlilé  de  sang  à peine- 
rosé.  Ligaliii’e  des  deux  ulériiies.  Section  du  vagin  à sou  union  avec 
1(‘  col. 

1 1 ysléreclomie  totale.  L(‘S  anuexi'ssout  saimcs.  Fermeture  j)artielle 
du  vagin,  cpii  est  chaîné.  Frainage  'abdominal.  Suture  eu  deux 
plans.  La  malade  se  levé  le  24  mai. 


liechcrchc  de  l'insiif/isdiice  orarirnne . — A paid  dc.s 
houlTécs  do  clialcuf,  (jiii  ont  à peu  près  disparu,  |•ieu  de 
nolahle.  Hésullat  : fnsiifyisance  orarienne  nulle. 


\ 

Observation  XI 


(Professeur  Imherl 


M.  0.,  d8  ans.  — Castration  imur  fibromes. 

Antécédents.  — Nombreux  libronu's  de|)uis  plus  de  ‘?0  ans, 
(pii  étaient  traités  par  l'électrolyse  avec  une  certaine  améliora- 
tion. 

Jamais  pertes  rouges,  jamais  (raccouchemeuts,  plusieurs  fausses 
couches. 

Depuis  4 ans  rch>ci roly.se  ne  donne  aucun  résultat,  les  libromes 
a igmeut('ul  (l(‘  volmm*,  lev('utr('  ('sl  t rcs  volumineux  avec  lu'i'uie 
ombilicah',  li(piidc  aboudaid. 

Examen.  — Ou  seul  Irois  lumcui’s  s(.)liih's,  mobih's,  dont  la  supc- 
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rioiirc  occupe  la  reji^ion  cpigaslriipic  ; vagin  étroit  ; urine  claire,  ni 
sncre,  ni  albumine  ; cœur  et  respiration  normaux. 

Opération.  — Le  ‘28  octobre  IU07.  Laparotomie.  Lxtir|)alion  de 
plusieurs  kystes  des  deux  ovaires  et  d'un  gi’os  fibrome  double,  llys- 
léreclomie  subtotale.  Itéchirure  de  la  ve.ssie  (pii  est  suturée,  (jué- 
rison. 


Ixcclierche  de  rinsnljisance  ordrienne  i avril  IDOSj.  — 
Nous  nolous  d’abord  une  auguieulaliou  de  poids  sensi- 
hle.  La  malade  nous  dit  (ju’elle  est  [)lus  grosse  qu'elle 
ne  l’a  jamais  été.  Les  boulTées  de  (dialeur  exisleul  indilïé- 
remmeut  le  jour  la  nuit,  deux  en  moyenne;  elles  ne  coi‘- 
respondent  pas  avec  les  anciennes  règles.  Elles  peuvent 
manquer  |)endaul  [ilusieurs  jours  conséculifs. 

Avant  l’opération  la  malade  avait  des  migraines  nom- 
breuses, dormait  mal  et  avait  des  cauchemars.  Tout  cela 
a disparu. 

La  mémoire  a l'aibli  aussitôt  aj)i‘ès  l’opération,  mainte- 
nant est  comme  auparavant  ; ni  oppressions,  ni  j)alj)ita- 
tions,  seule  un  peu  de  lassitude.  L’appétit  est  bon, 
jamais  de  vomissements.  Aucune  modification  dans  le 
caractère.  Xi  idées  noires,  ni  ci'ises  de  nerls. 

En  résumé  : ({uelques  boulîé^s  de  chaleur,  un  peu  de 
lassitude  ; la  malade  est  contente  de  son  sort. 


Obskrvation  XI 1 

(l’rolesscur  Imbert 


Mme  IL..,  aux  Marligucs.  CliAleau  du  ('-orouel,  45  ans. 

La  maladie  aciuellc  a débuté  deux  ans  avaul  par  des  règles  abon- 
dantes. Malad(‘  lr('*s  nervcus(*,  présentant  un  amaigi’issemcnl  1res 
prononcé  dans  les  derniers  tem|)S. 


Six  mois  avnnt,  poussée  de  périlonih*  avei;  douleur  à fi^auche, 
vomisseinenls  el  fièvre  très  élevée.  I)e|)uis,  fièvre  le  soir  cl  douleurs 
coulinuelles  dans  le  veiilre. 

l)eux  aeeoueliemeuts,  le  dernier  il  ij  a 20  ans.  Anuexiles  doubles 
et  pelvipérilonile.  llystéi'eclomie  suhlotalc.  Guérison,  '20  décembre 
U)()5. 


Itccherche  de  l' insiiflimnce  oedrienne  nimi  IflOH).  — 
A iioU'c  preinièrc  (]ii(‘slion  : Avez-voti.s  remnrtjiié  nue  dil- 
Téreiice  notable  entre  votre  état  actuel  et  votre  état  avant 
l’opération?  la  malade  nous  ré|)ond  : Ma  vue  s’atîaiblit  de 
plus  en  j)lus. 

Devant  une  déclaration  aussi  grave  nous  n'avons  pas 
craint  de  demander  son  avis  au  médecin  spécialiste  trai- 
tant, M.  le  docteur  rdiavernac,  oculiste  à M.arseille,  (pii 
a bien  voulu  nous  donner  à ce  sujet  la  note  suivante. 
Nous  l’en  remercions  sincèrement  ; 


«J’ai  vu  Mme  B...  le  dO  mai  IIXH).  Dejniis  8 à jours 
elle  avait  la  vue  trouble  à l’œil  gauche.  .A  cet  oui  j’ai 
constaté  une  ('xsudation  rétiniimne  péripapillaire  et  macu- 
laii'c  (pii  détermina  peu  de  temps  après  un  soulèvement 
rétinien  prémaculaire.  Ce  soulèvement  persistait  encore 
au  mois  d’octobre  IbOl),  J(‘  n ai  plus  r(?vu  la  malade. 
Cette  dame  était  d’autre  part  atteinte  de  myopie  forte  et 
|)ortait  un  verre  de  12  diojitries  iiermettanl  une  vision 
égale  à 0,2. 

» On  peut,  semble-t-il,  attribuer  l’exsudation  rétinienne 
à des  jihénomènes  congestits  survenus  (Bins  1 oui  (1  oui 
étant  en  l’esiièce  le  point  faible  de  l’organisme  à cause 
d(‘  la  myojiie  loi'te  (‘t  des  lesion.s  (|u  elh'  comporte)  a la 
suite  de  l’opération  (hystérectomie  totale  ???)  pratuiuée 
par  le  jirofesseur  Imbert.  » 

Les  boufTées  de  chaleur  se  iirodiiisent  de  temps  en 


temps  et  iiTégulièrcment.  périodes  le  sommeil  est 
mauvais.  Aucun  cliaugemeut  du  côté  de  la  mémoire.  11 


faut  retenir  une  faiblesse 
et  très  Iréquemmeut  des 
tâtions. 


extrême^  surlonl  axa  jambes, 
ac(îès  d'oppression,  des  pali>i- 


Ponr  \e9>  h'oubles psi)chi(}ues  noli’c  malade  nous  rei)ond 
lexlaellenienl  : Mon  caractère  est  ti’ès  ii’rilald(‘,  un  l'ien 
m’iriate  et  m’énerve;  j’ai  des  idées  noii*es  ; mais  pas  d(; 
suicide.  » Ahscn'cc'  de  ci'ises  de  nerls.  Lutin  appétit  iri'c- 
iinli(‘r;  assez  souvent  vomissements. 

C’est  vraiment  le  seul  cas  où  nous  trouvions  des  suites 
o|)ératoires  graves.  A quoi  rattribuer?  A l’ablation  des 
ovaires,  diront  les  partisans  al)solus  delà  sécrétion  interne 
de  l’ovaire.  Pourtant  cette  sécrétion  ovarienne  devait  être 


bien  faible,  pour  ne  pas  dii’e  nulle,  puisqu’il  y avait  de- 
puis longtemps  de  l’annexite  et  de  la  prjlvipéritonite. 

Toutes  les  opérations  graves  réservent  des  surj)rises 
aussi  désagréables.  Ces  surprises  sont  favorisées  par 
l’état  nerveux  antérieur  et  la  faiblesse  extrême  des  ma- 


lades ({ue  le  choc  opératoire  éprouve  plus  que  de  cou- 
tume et  impressionne  souvent  d’une  façon  définitive. 


Observation  XIII 

(l’rol'esseiir  Imhcrt 


Mine  .\...,  25  ans.  Exlirpalion  nnilalérale. 

Anlécédents.  — AcconcliemenI  (jiiinze  mois  avant  ; dejuiis.  règles 
aliondanles.  l'erles  ronges  depuis  ipialre  mois.  Enfin,  datant  de 
(pielipies  jours,  douleur  dans  1<;  côté  droit  très  vive,  avec  fièvre, 
élevée. 


lîO  oclohre  1U07.  — Ulérus  ii^ros  cL  (loulour(Mix.  "I  rompe  droilepeu 
grosse.  Exlirpalion  unilatérale  d’un  aheès  aigu  de  la  (rompe  dro  le. 
(juérison. 


liccherche  ^:le  l' insu f/isanre  ouarienne . — Do|)uis  l’opé- 
l'alion,  la  .santé  est  meillence  (ju’elle  ne  l’a  jamais  été. 
l'as  (le  l)onlTé(\s  d(‘  elialenr,  |»as  d(‘  migraine.  Sommeil 
(ixeellent.  Hon  appétit,  smdont  an  (l('‘jcnner  de  midi; 
entin,  pins  de  l'orees  (iii’anlrel'ois.  La  mémoii’e  a large- 
ment faibli  depuis  longtem|)s,  mais  cela  ne  cause  aucune 
gène.  Le  caractère  a (diangé  en  bien.  f(  de  ne  suis  plus 
irritable.  » Aucune  idée  noire.  Avant  l’opération  : « Je 
perdais  connaissance,  maintenant  |)lus  rien.  » 

L'ésumé:  Insuflisance ovarienne  nulle.  Tbéoricjuement, 
cela  pouvait  se  prévoir.  On  n’a  e.\tir[)é  (jue  ce  (pii  n’avait 
plus  aucune  valeur.  L’ovaire  gauche  a été  laissé  en  elîet 
intact. 


Obskrvwtion  XIV 


(l’rufesscur  Iinl)crl 


Mme  A...,  ?4  ans. 

.lamais  d(“  grossesse,  doideurs  iulermillenles  dans  le  côté  droil 
dejuiis  deux  ans  et  demi,  .\maigrissemenl  assez  prononcé. 

Examen.  — Deux  masses  volumineuses  occupent  les  eids-de-sac 
latéraux. 

Anlécédenls.  — Jamais  entants  ni  fau.sse  couche.  Règles  réguliè- 
res et  peu  abondantes. 

Opéralion.  — tlystéirctomie,  kystes  inclus  dans  les  ligaments 
larges  (juillet  RH)7). 


Recherche  de  l' insu fjisunce  ovarienne . — Avnnl  1 o[X‘- 
ralion,  la  malade  avail  des  migraines  Iréqiienles  ; acluel- 
lemeiit,  elles  ont  disparu  com|)lèiemenL  Quatre  ou  cim| 
houlTées  de  chaleur  le  jour,  raremeiil  la  nuit.  Sommeil 
hou  en  général,  parfois  cauctuMuars,  moins  lasse  (pi  avant 
t’opéralion. 

A noter  quehpies  accès  d’oppression  la  nuil.  Ap|)élit 
(‘xcellenl,  jamais  de  vomissements.  Le  caractère,  bien 
(pie  plut(')l  gai,  est  facilement  iiaâtahle.  Les  raix's  crises 
de  nei'fs  existant  avant  l'opération  semblent  avoir  disparu 
à l’heure  actuelle. 


Obskhvation  X\' 

q^’ol'esseur  Imljciii 

Mme  S...,  Agée  de  43  ans. 

Anlécédenls.  — 4'oujours  hani  |)oi‘lanle  : (•(fiiii’,  |)ouinonf5,  tube 
digesl  f pai  fails.  Une  fausse  eoiiclie  et  deux;  enfants,  le  dernier  il  y 
a douze  ans. 

.Malade  depuis  deux  mois;  le  début  de  la  maladie  a été  caracléri.sé 
par  des  donkmrs  pelviennes  sourdes,  puis  sont  survenues  des  perles 
rouges  peu  abondantes,  mais  conslant(‘S.  Amaigriss('inent,idcéralion 
du  col  ; rexamen  microseopiipie  indi(pie  cancer. 

0[)ération  le  21  avril  HH)7.  — Hystérectomie  abdominale  totale. 
( iuérison. 


Recherche  de  l'insu f/isance  ovarienne  (mai  ll)()8i.  — 
Celle  malade  dc[)uis  son  ojiéralion  est  fort  bien  portante, 
(die  a gagné  .)  kilogr.  Les  bouffées  de  chaleur  (‘xisltml, 
deux  ou  trois  [lai-  jour,  mais  de  moins  en  moins  depuis 


(‘(*1  Iriver  ; elU's  coiTespoiident  avec  les  aiiclemies  rè- 
gles' pas  (le  inigraiii(‘S  ni  de  cauclieniars,  mémoire  iiilacle, 
appétit  1)011.  Ia's  forces  sont  revenues  complètement.  Le 
caiaictère  se  serait  [ilulèt  modilié  <m  liien  ; aucune  idée 
sombre,  pas  de  crises  de  nerfs. 


( tnsravATioN  X\’I 

{l*i'oresseiii'  liiilitM'l) 


Mme  H...,  44  ans.  Salle  Cazaidl. 

Anlécédents.  — A eu  3 enl'aiils,  le  dernier  il  y a <iuinze  ans. 

11  va  (lualre  ans,  douleurs  subiles  dans  l’abdomen  n’ayanl  duré 
(jue  (|ueliiues  heures  sans  autres  suiU'S.  Un  an  a|>rès  apparilion  de 
douleurs  dans  le  ecMé  di'oit.>  A ce  momentla  malade  a remanpié 
une  tumeur  abdominale,  enlin  depuis  un  an  les  dojdeui’s  onl  dis- 
paru et  la  tumeur  a augmenté.  l\ègles  irrégulières,  idérus  de 
S eentniîèlres  ; grosse  tumeur  dé[)assanl  rortement  l’ombilic.  Kyste 
de  l’ovaire,  multiloculaire  bilatéral  ; extirpation  complète,  hystérec- 
tomie subtolale.  — Guérison. 


liecherche  de  l' insuffisance  ovarienne  (nuii  190S).  — La 
malade  déclare  (pi’elle  est  (mniplclement  bien  depuis  son 
opération.  Les  bouffées  de  chaleur  sont  insignitiantes. 
Ib-es(pie  plus  de  migraine  depuis  ropéralion.  « .le  dors 
comme  à 20  ans,  dit-elle,  et  j’ai  bonne  mémoire.  » Les 
forces  ont  augmenté.  La  malade  n’a  jamais  d'oppression 
ni  de  palpitation  de  cœur.  L'ap|)étit  est  e.vcellent,  le  carac- 
tère est  sensiblement  amélioré.  Las  d’idées  noires.  Las 
de  crises  de  neris. 


Obskuvatiox  XN’II 


Prufess(Mir  ImheiP 


T.  M...,  21  ans,  onlrée  le  12  avril,  sortie  le  24  mai. 

Anlécédents.  — Un  accouchement  il  y a treize  mois  sans  |>arli- 
cnlarilés.  Entant  mort  à i|uatre  mois.  Règles  revenues  huit  mois 
après  raccouchement.  A ce  moment,  apparition  d’une  douleur  dans 
la  fosse  ilia(jue  droite.  Les  pertes  sont  devenues  irrég'nlièr(*s  et 
ahondantes  depuis  quatre  mois  environ.  [)ouleur  à droite  et  dans 
les  reins  que  la  fatigue  exagère.  Pertes  blanches. 

Examen.  — (’ol  petit,  utérus  petit  et  mobile.  Annexes  gauches 
de  volume  normal  mais  douloureuses.  A droite,  annexes  gros.ses 
comme  une  noix  et  douloureuses. 

Opéralion.  — Laparotomie  le  24  avril.  Les  trompes  sont  saines 
des  deux  côtés.  L’ovaire  gauche  présente  un  kyst(^  scléreux  gros 
comme  une  amande,  qui  est  ouvert,  curetté  et  les  parois  suturées  au 
catgut.  A droite,  l’ovaire  douloui'eux  est  simplement  scléro-Uysli- 
(pie,  non  augmenté  de  volume.  11  est  réséqué  avec  la  trompe  cor- 
respondante. Ligature  au  catgut.  Péritonisation,  (luérison.  Sortie 
le  24  tuai. 


Ilechei'clie  de  rinsiiffhanre  ovarienne.  — Malade  revue 
en  mai  11)07.  Liai  géiuu’al  parfail.  Les  boulTées  de  elia- 
leui-(|ui  ont  existéaprès  Popéraliou  oïd  loLaleineid  disparu. 
I^es  forces  sont  revenues,  sommeil  hou.  Appélil  parfait. 
Caractère  nullement  irritable.  Kn  résumé,  insuflisance 
ovarienne  nulle. 


Ohskiîvation  XN’lll 


(l’rol'osseiir  ImiIhmI 


Mme  A...,  salle  Ca/.aull,  4 lévrier  VM)S.  l’^ællr/mlion  unilalérale 
d'un  ovaire  UystiqiK'. 

Anlécédenls.  — Pas  d(‘  grossesse  ni  de  fausse  couehe.  Dej)uis  uii 
au  environ,  les  rèy;les  soûl  iri‘égulièi'(;s,  douloui'euses.  Ces  douleurs 
(h'veuaut  cha<jue  jour  plus  fortes,  la  luahuh'  demande  uu(*  iulerveu- 
liou  radicale. 

Opéralion.  — La|)arolomie.  CxLirpatiou  d(*  l’ovaire  et  desauu(‘X(‘s 
du  c(Mé  droit.  L’ovaire  était  le  sièg-e  d'un  kysle  gros  roiuine  une 
orange.  Cuérison. 

Heviie  trois  mois  u[)rès  son  opéralion,  elle  nous  a 
déclaré  n’épronver  aucun  malaise?  lachenx. 

Conclusion  : Insnriisance  ovarienne  nulle,  ce  epii,  d ail- 
Icnrs,  ne  doit  pas  nous  étonner,  pmsijne  la  malade  [>os- 
sède  encore  un  ovaire  complèleMnenl  suin. 


Obskrvation  XIX 


(l’er.sonnclle) 


Celte  observai  ion  a élé  jirise  sur  une  femme  epu'  1(> 
hasard  de'  la  IVéïjuenlalion  d(‘s  liopilanx  nous  a lail  lam- 
contre'r  dans  une  salli‘  de'  méd(H*ine  de  1 IhMid-Dien,  iioni* 
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une  alTeclion  Ihoracitjiie.  C'osl  d'ailloiirs  une  malade 
iidelliyeiile  (jiii  comprend  la  [)oi*lée  de  noli*e  inlerro^a- 
loire  el  (pii  y répond  de  son  mieux. 


M.  X.,  Agée  de  42  ans,  a été  réglée  lard,  à 11)  ou  20  ans.  De  cons- 
lilulion  pluLôl  délicale  et  lorlement  anémiée;  les  perles  inenslriiel- 
les  elaienl  |)eu  al)ondante.s  el  de  sang  peu  coloré.  Premiers  rap- 
poi  Is  a 21  ans.  lieux  avorlemenls  à la  suile  destjuels  apparilion  de 
perU's  blanches  abondantes,  puis  jaunes  el  roug(;s.  Le  Irailenienl 
médical  a élé  suivi  pendant  deux  ans. 

A 24  ans,  l’opérai  ion  a élé  l'aile  dans  les  hôpitaux  de  Huenos- 
Ayres.  11  ysléreclomie  pour  aimexiles  suppurées  des  deux  côtés  et 
pelvipérilonile.  La  guérison  s’esl  faite  assez  vile. 


I.a  malade  a eu  (piebjue  temps  après  son  opération 
(piehpies  bourrées  de  chaleur,  (jui  ont  disparu  depuis 
longtemps,  et  c’est  tout. 

Cette  observation  est  l'ort  capitale,  bien  ({u’elle  soit 
incomplète.  Chez  cette  remme,  l’opération  a supprimé 
(|uel(|ue  chose  (pii  dès  le  début  a été  insuriisant  et  ronc- 


tionnellement  n existait  plus  de|)uis  longtemps;  aussi  les 
li’oubles  post-opératoires  ont  été  nuis,  la  nature  ayant 
paré  par  une  autre  suj)[)léance. 


Observation  XX 


M(ne  V.,  .salle  Cazaidl,  décembre  UlO.'L  Fibrome  de  l’utérus. 
A/i/ecef/e/i/s-.  — Etat  général  bon,  malgré  de  fréquentes  crises 
nerveu.ses.  Depuis  deux  ans  le  venire  augmente  de  volume,  les 

règles  sont  irrégulières,  le  loul  accompagné  d’un  amaigrissement 
assez  profond. 

C) 


Opération.  — 
<>ros  lihromo  : 

O 


LopîU'oloiiiie  l(‘  '28  (!(’“(•(' ni br(‘  U)().>,  (‘xlirjintion  d un 
kilod.  200  ^r.  llyslûrccloinio  lotale. 


Recherche  de  l'insuffisance  ovarienne.  — Malade  sui- 
vie et  revue  à ])lusieurs  é[K)(|ues.  AussiloL  après  sou 
opération  les  crises  de  nerfs  ont  seini)lé  devenir  plus 
fréquentes  ; forces  très  diiuinuées,  i)alpd,atious,  sueurs 
abondantes.  Depuis,  sous  l’action  du  temps  el  sans  sui- 
vre aucun  traitement  particulier,  tout  s’est  amendé.  L état 
"•énéi’al  est  excellent,  les  (U’ises  nerveuses  sont  de  plus 
en  |)lus  rares.  En  somme,  légère  insuÜisance. 


Observation  XXI 

(Professeur  Iml)ert) 


MineX...,  kyste  de  l'ovairo  gauche.  Annexile  suppuree  a droite 
et  pelvipérilouile. 

Hystérectomie  subtotale  en  décembre  ItKHi.  Guérison  complété. 


liecherches  de  V insuffisance  ovarienne  (mai  IDUS).— 
Aucun  changement  notable  entre  l'état  actuel  et  1 état 
avant  l'opération.  Au  début  elle  a eu  des  bouffées  de  cha- 
leur qui  ont  complèlement  disparu.  Pas  de  migraines, 
mémoire  conservée,  appétit  et  sommeil  bons,  pas  d’op- 
pression, pas  de  palpitations,  pas  d'idées  noires,  pas  de 
crises  de  nerfs.  Insuflisaiice  ovarienne  nulle. 
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OhsF'UVATIO.N  XXII 


l’orsomiHI(') 


MlleX...,  18  ans.  Uro-lén  à 15  ans.  HrrédiU*  chargéo,  pintol  cln';- 
livo. 

l*ros((in‘  anssiLùl  api'ns  les  j)r(nnicTs  l’appoiis  sexuels,  méli’ile 
accompagnée  de  donlenrs  du  has-ventia»,  en  ceinlnre,  perles  janiiA- 
Ires  assez  abondanles. 

Le  2.>  janvier  1907,  laparoloinie  pour  annexile  droile,  exiirpalion 
de  l’ovaire  et  des  annexes  à droile.  Sorl  guérie  en  l’évi-ier  1907. 

Le  17  mai  suivanl,  on  a procédé  à une  nouvelle  la[)arolomie,  la 
malade  ayanl  conlinue  a sonlïrir.  1 1 ysléreclomie  complèle.  (luéri- 
son. 


Recherche  de  Vinniiflkance  ovarienne.  — L'insiiriisaneo 
ovaimMiMo  e.sL  nulle,  ni  houlTées  de  chaleur,  ni  cri.se.s  de 
nei’Ls,  ni  palpilalion.s.  Aedivilé  gé*in laie  acenu'.  Il  lanl  ri'- 
coiinaîli‘(‘  poinianl  ijiii'  l’édal  général  de  la  malade  n’i'sl 
jias  Iri's  hrillanl.  (einp  sur  coii|)  idh*  a en  en  juin  11)07 
une  vai-i()I('  a.ssez  gravi';  à peine  innisi'  de  sa  maladie, 
elle  a en  une  alleclion  éherlliienne  ipii  a duré  un  mois. 
Celle  ohservalion  esl  snrlonl  iidéres.sanle,  pnisijn’elle 
nous  monlrei|u’en  vue  d'assiirei'  à celle  femme  le  héné- 
lice  de  la  sécrétion  iiderne  ovarienne  on  s’élail  coiileiité, 
dans  une  premièi-e  opération,  d’eidevei-  senlemenl  nn 
ovaire;  1 autre  ovaire,  ijni  seniMail  normal  an  momeid* di* 

1 opei-alion,  a exigé  trois  mois  apivs  une  nouvelle  inler- 
venlion. 


En  résumé,  sur  viugl-deux  observalious  nous  Iroiivous 


liisurnsaiicc  ova-  ) 
rienne  nulle.  ) 

Observations  I,  III,  l^  , X,  XIII,  X\  I,  X\1I, 
XVlll  et  XXI,  ce  qui  donne  une  moyenne 
de  40/.)  " 0. 

Iusnl'li.sanc(*  ova-  | 
rienne  légère.  | 

Ohservalions  11,  \ , ^I,  IX.  XI,  XI\,  X\  , 

* XIX,  XX  (‘t  XXI 1,  ce  (pii  donne  une  mo- 

yenne de  4‘.),o0  ° O- 

InsulTisaiKM'  ova- 
rienne moyenne 

j Ohservalions  VU  et  Vlll,  donnant  4,r>0 

Insuffisance  ova- 
rienne grave. 

V 

1 Observation  XII,  donnant  2,25  o- 

Opothérapie  ova- 
rienne. 

{ E.ssavée  dans  l’observation  \ 111,  avec  le- 
( sultats  satisfaisants. 

Opération  conser- 
vatrice. 

( Observations  XXll,  (pd  a nécessité  une  deu 
( xième  intervention. 

TROISIÈME  PARTIE 


UHSULTATS  D’EXSEMBLE 


VALEUR  DE  L’INSUFEISAXCE  OVARIENNE 
l ) ’ O R I G 1 N E O FERA  TO 1 R IL  O P O T 1 1 É R A P I E 
ET  OPÉRATIONS  CONSERVATRICES 


Nous  cominen(^M)ns  par  une  déclaration  necessaire, 

crovons-nous. 

« 

Dans  noire  pensée,  l’existence  de  la  sécrétion  interne 
de  l'ovaire  n’a  jamais  été  en  discussion. 

Sans  être  indispensable  an  même  titre  que  la  sécrétion 
thyroïdienne,  elle  n’en  existe  pas  moins. 

Sa  conception  satisfait  l’esprit,  et  à l’henre  actuelle  on 
peut  la  (‘onsidérer  comme  assez  bien  démontrée.  C’est 
donc  à dessein  cpie  nous  l’avons  laissée  de  coté  dans 
noti’e  empiète. 

Les  trois  [irojiosilions  suivantes  nous  semblent  résumer 
l’observation  de  nos  correspondants  et  nos  propres 
observations  : 
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1"  f)ans  la  majorilr  des  cas,  il  y a héiiif^’iiilé  presque 
al)solu(‘  à enlcv(M‘  des  ovaires  eoinplehunenl  déu^éiiérés. 
Aiieiin  li’oul)l(‘  lacdieux  après  ropéralion.  Seuls  des  ma- 
laises j)assa^vrs  (d  peu  iu(|uiélaiils  soûl  observés  chez  les 
reuimes  ahoudamiueiiL  meiisli-uées  ou  pi'ès  de  la  méiio- 
[)ause  ; 

2"  Moins  souveul  la  héui^iiilé  iib'sl  plus  que  relatives. 
liCS  troubles  dans  c(vs  cas  soûl  j)lus  sérieux  el  jdus 
l(M)aces.  L'ovair(‘  a élé  eidevé  poui' aul re  (diose  ipi’uue  d<^ 
ses  lésions  propres,  eaueer  de  TubMais  pai‘  exemple,  ou 
bien  au  uiomeul  de  l’opéralion  l’ovaire  était  (*ueor(‘  sain 
dans  uu(‘  ii,raud('.  partie.  Néanmoins  ces  lroubl(‘s  sont 
légers  et  disparaissent  lacibuneid  ; 

d"  Plus  rarement,  ap[)arition  d(‘  lroubl(‘s  d’une  gravité 
exceptionnelle  (Observation  XI  l i. 

Nous  verrons  jusqu’à  (piel  [)oinl  l’ablation  des  ovaires 
peut  èlre  incriminée,  et  s'il  ne  serait  [tas  logifjue  de  rele- 
nii‘  l’état  nerveux  antérieur  et  la  gravité  du  traumatisme 
opératoire. 

Nous  allons  reprendre  rapidement  ces  trois  points  avec 
(juelques  détails. 


Caa  où  ritiioif finance  esl  nulle.  — La  majorité  d(‘s 
ré[)onses  est  pi’écise  sur  ce  itoint,  nos  propres  observa- 
tions ne  laissent  non  i)lus  aucmi  doute.  Ciénéi-altunenl 
on  peut  enlever  d(‘s  ovaires  malad('s  sans  (pi’il  résulte  d(' 
ce  fait  de-s  ti'oubles  séiad'ux.  Nous  disons  mabnb's  à 
dessein,  car  dans  toutes  les  réponses  r(‘ç;iu's,  un  égal 
souci  de  jiislilier  l’aide'  ojiéi’aloire  s'ariirme.  Partout  ou 
vise  (b's  opératiV)us  iudispi'iisabb's,  d('s  lésions  devant 
les(|m'lles  on  ne  pi'iil  [)lus  riîcub'r,  et  epii  menacent  sérieu- 
sement la  vie  des  maladies.  Dans  ce  cas  leebirurgien  a la 
main  forcée  par  les  lésions  des  organes  atteints. 
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Ce  f|u’il  f;uit  redouter  alors,  ce  ue  sont  j)lus  des  suites 
plus  ou  moins  éloignées,  jdus  ou  moins  problémalicjues, 
mais  l’opération  elle-même  toujours  grave,  nue  mutila- 
tion irrémédiable.  Aussi  voyons-nous  des  lemnies  qui, 
pendant  de  longues  années,  ont  été  inlirmes,  véritables 
martvres  de  la  chaise  longue,  et  qui  reviennent  à la  vie 
apres  une  opération  libératrice,  n'attacher  aucune  iiu{)or- 
tance  à la  boutïée  de  chaleui’  (ju’elles  peuvent  avoii’,  ni 
même  à des  troubles  plus  sérieux. 

(ies  femmes  sont  mênu'  étonnées  de  nos  (piestions,  de 
l’insistance  (pie  nous  im'ttons  à pi'éciser  certains  symptô- 
mes pour  elles  insigniliauts.  I.,eui’  indifférence  à cet  égard 
et  le  contraste  frappant  (|ui  existe  entre  cette  sorte  de 
dédain  et  l’importance  (pie  h's  auteurs  attachent  à ces 
troubles  post-opératoires  est  certainement  une  des  cho- 
ses (pii  nous  ont  frapjié  le  plus  au  cours  de  noire 
empiète. 

( )n  observe  donc  surtout  des  phénomènes  vaso-moteurs  : 
bouffées  de  chaleur,  sueurs,  troubles  ({ui  disparaissent 
graduellement  et  (pie  nous  n’avons  jamais  trouvés 
gênants  (sauf  observation  Vlll).  ^ 

11  convient  pourtant  de  remar([uer  que  les  lemmes 
âgées,  au  voisinage  de  la  ménopause,  sont  plus  gênées  (pie 
les  femmes  très  jeunes  (Observation  XXllj.  11  en  est  de 
même  des  femmes  (pii  perdent  beaucoiiji  (1).  <(  Il  est 
nécessaiia*  d’admettre  ([iie  les  femmes  Agé(‘s  présentent 
une  habiliide  ovarienne  invétérée  dont  la  sujipression  ne 
va  pas  sans  troubles. 

Va\  réalité,  le  désaccord  est  plut()t  Ihéoriipie  et  tout  de 
façade.  Tédenat,  Oiordano,  \ idal,  etc.,,  nous  écrivent 


(I)  Bailly.  — Annales  de  f/nnècolofjie,  BK)?,  p.  450. 


— 88  — 


que  le  syndrome  de  rinsiil‘lisence  ovnriemie  a fleuri  sur 
le  terrain  des  ü])éralions  inutiles,  eliez  les  femmes  qui 
étaient  plutol  des  névi’opatlies  (|ue  de  véritables  malades. 

Lueas-Cliam|)ionnièr(i  lui-mème,  (]ui  pourtant  est  un 
défenseur  ai'dent  de  rinsuriisance  ovarienne,  écrit:  « Ces 
troubles  sont  toujoui's  jilus  violents  chez  les  sujels  ipii 
avaient  des  ovaires  bien  normaux  au  moment  de  l'opéra- 
tion, Ils  sont  plus  violents  chez  les  femmes  accoulumées 
à subir  des  pertes,  hémorragies  périodiipies  considéra- 
bles. » 

L'accord  est  ainsi  j)ees(|ue  complel.  Mais  puisipi'il  est 
entendu  (pie  de  plus  (mi  plus  les  chinirgiens  ne  se  rési- 
gnent à ces  opéralions  (pie  lorsij ii’elles  sont  devenues  uik' 
nécessité  pénible,  à ce  moiuenl,  la  sup[)ression  lu*  s'oju'm'c 
jilus  brusipiement  ; jietit  à petit  la  fonction  a dispani  d(‘ 
l’organe,  les  su[)pléances  possibles  ont  pu  s'établir,  et  le 
couteau  du  chirurgien  est  la  terminaison  logiipie  de 
celte  longue  dégénérescence. 

Nous  admeltoiis  eu  théorie  et  en  prati([ue  avec  (piel- 
ques  réserves  ce  dernier  [loinl,  (pie  l'ablalion  h/'iis(jne 
des  ovaires  entraîne  certains  inconvénients  ; mais  nous 
insistons  particulièrement  sur  C(‘  mot  de  brusque.  Pour 
nous,  toute  la  (picstion  est  là. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  lorsipie  l'ojiération 
est  décidée,  la  fonction  interne  a disparu  depuis  long- 
t(‘inps.  S’il  n’en  était  pas  ainsi  c(‘  siu’ait  i’iu‘  faute  gi’av(\ 
('1,  comme  le  dit  si  originaleimMit  Ciordano,  « ce  serait 
dans  ce  cas  la  tante  du  chàtriMir  et  non  de  la  castration.  » 

L’ablation  n’est  donc  |)lus  brus(pie,  (duuj ne  jour  l'orga- 
nisme s’('sl  habitué  à ce  mampie  de  séci'étion  intmaie  de 
l’ovaire,  « la  naturi'  s'(‘st  autant  (pie  possibh'  garée  de 
l’indispensabilité.  » 

Nous  |)()UVons  conclure  sur  ce  jminf  (ui  disant  avc'c 
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\ itlal  : on  relroiive  encore  là  la  loi  très  générale  de  l’in- 
nocnilé  de  la  sii|)|)ression  pi'ogressive  de  presque  Ions  les 
organes,  opposée  aux  dangers  de  la  sn|)pression  hnisqne. 
11  y a en  un  mot  une  dislinclion  ca|)ilale  à élahlir  entre 
l’organe  sain  et  l’organe  malade. 


Léijère  insuffisance.  — Dans  nos  obsei’valions  les  ma- 
lades ont  accusé  des  hontTées  de  clialenr,  nn  peu  d’o[)- 
pression,  nn  léger  état  nerveux. 

Nous  serions  assez  disposé  à admettre  que  ces  tronbles 
sont  dns  à l’absence  de  sécrétion  interne,  car  dans  ces 
cas  l’ovaire  était  encore  sain.  Dans  l’observation  VII 
notamment  on  a procédé  à l’évidement  du  petit  bassin,  le 
diagnostic  porté  étant  celui  de  cancer,  et  malgré  celte 
ablation  d’ovaires  normaux  nous  avons  trouvé  des  sym- 
ptômes tolérables  et  qui  tendent  à disparaître  progressi- 
vement. Ce  n’est  que  pour  la  femme  de  l’observation  VIll 
(jue  nous  avons  dû  avoir  recours  à l’émission  de  sang, 
(iette  malade  à l’heure  actuelle  est  parfaitement  bien  et 
tout  nous  fait  croire  qu’elle  est  giiéia’e. 


Insuffisance  grave.  — On  a cité  des  cas  où  l’ablation 
des  ovaires  a été  l’origine  de  manie  aiguë. 

Nous-même  nous  rapportons  un  cas  on  notre  malade 
constate  l’affaiblissement  graduel  de  sa  vue.  Nous  avons 
affaire  dans  ce  cas  particulier  à uikï  femme  essenliellement 
nerveuse  et  impressionnable,  (|ui  le  jour  de  l'opéralion 
était  dans  un  état  d’anémie  profonde.  Il  faut  certainement 
faire  nmtrer  en  ligne  décompté  l’état  nei*veux  antérieur  et 
le  traumatisme  opératoire. 

Rien  ne  jironve  <pie  cette  malade  n'anrait  pas  |)résenté 
des  troubles  lacbeux  du  côté  de  sa  vue  si  elle  n’avait  pas 
subi  d’opéi’ation. 
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Le  même  l’nisoimemenl  peut  s’;i|)i)li(|uer  ;'i  tous  les  cas 
(l’h vslérie  iiivélérée,  de  Iblie  même  (|iie  l’on  a tendance  à 
mellre  sur  le  (‘omj)le  de  la  seule  ablation  des  ovaiia'S.  11 
laul  être  d’une  (îxtrênni  prudence  en  pareil  cas,  tant  il  est 
diriicile  d’avoir  une  opinion  exacli'. 


( )jjLh’(iliuns  conserrdlrices.  — Nous  ii’en  dirons  rpruii 
mol.  On  a vu  que,  dans  mbre  observation  XXII,  en  vue  de 
la  sécrétion  interne  on  avait  laissé  nn  ovaire*  epii  se'inblait 
sain.  Six  mois  après  celte  j(*une  tille  soulTrait  encore,  et 
l’on  devait  procéder  à une  seconde  lapai‘otomie  pour 
extir[)or  l’ovaire  laissé  en  |)lace,  epii  était  devenu  scléro- 
kystique  et  douloureux.  Ici  plus  (pie  paidout  ailleurs  il  est 
diflicile  d’avoir  des  règles  lixes.  d'outefois  c’est  une 
({uestion  très  dilicile  à juger,  nous  dit  M.  le  prolesseur 
Lucas-Chain  pionnière. 

Il  semble  ([ue  la  dégénérescence  poursuive  une  mar- 
che envahissante  diflicile  à faire  régresser.  11  tant  donc 
éviter  aux  femmes  une  nouvelle  opération,  ou  une  gros- 
sesse dans  de  mauvaises  conditions,  .lusqu’à  un  certain 
])oint  on  jieut  se  demander  si  l’on  a le  droit  de  iaire  ces 
opérations,  sur  des  vues  surtout  tliéoriijues,  sans  le  con- 
sentement préalable  des  malades. 

npolhérapie.  — Le  professeur  Lucas-Championnière 
accorde  une  certaine  conliance  à l’oimlbérapie.  Il  en  est 
de  même  du  [irofesseur  Reverdin,N  illard,  etc  ; la  majorité 
des  chirui’giens  semblent  néanmoins  rebelles  à celle  mé- 
dication. Nous  croyons  (jue  la  raison  réside  surtout  dans 
la  difliculté  d’avoir  un  produit  défini  et  de  conservation 
parfaite. 

Dans  le  seul  cas  où  nous  avons  eu  l’occasion  de  nous 
servir  de  l’ovariiie,  les  résultats  ont  été  salistaisanls. 
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Xons  accorderons  |)oiirüinl  nos  pi’élerences  an  snc  ova- 
rien obtenu  par  simple  inacéi’ation  des  ovaires  lia<dié(*s 
dans  nn  licpiide. glycérine'. 

11  reste  entendu  (pie  les  ovaii'es  doivent  provenii'  d'un 
animal  sain  et  en  pleine  activité  génitale  (brebis  de  préle- 
rence).  Au  sujet  du  mode  d'emploi,  on  onlilie  trop  sou- 
vent (|ue  le  suc  gaslriipie  jieut  altérer  le  suc  ovarien.  Une 
bonne  pi’écantion,  d'apri's  nous,  consiste  à ab^aliniser  an 
préalable  le  tulie  digestif  avec  o à H)  gr.  di‘  bicai’bonale 
de  soude. 

Ces  idées  dilïérentes,  ce  (lux  et  ce  reflux,  sont  l'indice 
même  de  la  marche  en  avant.  Le  progrès,  en  médecine 
comme  ailleurs,  procède  par  bonds,  pai‘  reculs  aussi.  Kt 
il  ne  faut  pas  s’en  plaindre,  car  il  indicjue  un  état  pei’pé- 
tuel  de  travail  et  une  continuelle  recherche  de  la  vérité. 


CONCLUSIONS 


I.  — Théori([Ucmenl  la  sécrétion  interne  des  ovaires 
est  admise. 


IL  — En  pratique,  il  ne  faut  pas  lui  attribuer  une  trop 
‘Ti-ande  valeur  et  être  obsédé  par  les  déboires  réels  de 
la  thyroïdectomie  ; la  glande  thyroïde  ])ossède,  en  efiel, 
dans  rharmonie  de  rindividu,  un  rôle  autrement  consi- 
dérable que  la  glande  génitale. 


[IP  — Loi*s([ue  l’organe  est  assez  malade  pour  néces- 
siter une  intervention,  dans  [)lus  de  bO  pour  lUO  des  cas 
il  ne  résulte  aucun  trouble  sauf  bouttées  de  chaleur,  lég(‘r 
état  nerveux,  peut-être  embonpoint  précoce. 


[V.  _ Même  lorsque  les  ovaires  sont  enlevés  pour  des 
lésions  de  voisinage,  les  troubles  conséculils  ne  sont  j)as 
considérables  et  ne  balancent  [)as,  d’a[)rès  nous,  les  ris- 


<{ues  d’une  nouvelle  o[)ération. 

V. Itctenir  que  très  rarement,  après  l’ablation  des 

ovaires  comme  après  tout  traumatisme  imj)ortant,  il  peut 
se  j)roduire  des  troubles  d inu'  gra\ite  ex(X'ptionnelle, 


(lu’il 'est  assez  diftifile  (le  [(revoir  el  d’allriluiei- à la  seiih' 
aldalion  des  ovaires.  Il  faul  ii(l‘amtioiiis  se  l(‘.s  ra[)|)elei* 
et  les  envisager  dans  une  certaine  mesure  chez  les  fem- 
mes à hérédité  nerveuse  chargée  ou  d’une  extrême  (ai- 
hlesse  au  moment  de  l’opération. 

\'I.  — Nous  sommes  absolument  convaincui  de  la 
nécessité  (ju’il  v a de  cons(‘rver  chez  les  femmes  les  lonc- 
tions  génitales  intactes  ; nous  pensons  pourtant  ({u’il  est 
excessif  de  leur  faire  courir  les  ris(jues  d’une  nouvelle 
o[)ération,  de  très  mauvaises  grossesses,  voire  même  de 
grossesse  exti*a-utérine.  11  nous  semble  [dus  [U'udent  de 
les  délivrer  d’un  cou[),  sans  laisser  la  moindre  [(ai'celle 
de  tissu  dégénéré,  (|ui,  véritable  é[)ine  irritative,  amorcera 
de  nouvelles  dégénérescences  à l’occasion  d’infections  les 
[dus  bénignes. 

\'1I.  — Avec  le  [U’ofesseur  Imcas-Cham[)ionnière,  nous 
accorderons  la  pi*éférence  à la  saignée,  à la  [)erte  de  sang 
sous  toutes  ses  formes  ; secondairement  on  pourra  user 
de  [)ré[)arations  tirées  des  ovaires  avec  les  [)récautions 
que  nous  avons  indiquées. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  celle  École,  de  mes  chers 
condisciples  et  devant  l effiyie  d Hippocrate,  je  promets  et 
je  jure,  au  nom  de  V Être  suprême,  d'être  fidèle  aux  lois 
de  l'honneur  et  de  la  probité  dans  l'exercice  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  .soins  (jraluils  à l'indii/enl,  el  n'exi- 
(jerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail,  .idniis 
dans  l'inlérieur  des  maisons,  mes  yeux  ne  verronl  pas  ce 
(jui  s'y  passe;  ma  lanyue  taira  les  secrets  (lui  me  seront 
confiés,  el  mon  élal  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs 
ni  à favori.ser  le  crime.  Hespeclueux  el  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l'inslruc- 
lion  (pie  j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m' accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle 
ü mes  promesses  ! Que  je  sois  couverl  d'opprobre  el 
méprisé  de  mes  confrères  si  j'y  manque! 
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